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I. 
Chemie^  Physik,  Anatomie 

und 

Piiysiologpie. 


Von  dem  EinfluBse  der  Nahrung  auf  die  Zu- 
Bammensetzung  der  Milch. 

Bei  Gelegenheit  seiner  Stadien  Ober  Fettbildnng  im 
Thierkörper  stellte  Prof.  C.  Yoit  Versuche  an  Hün- 
dinnen an,  um  den  Einfloss  der  Nahrang  auf  ^e 
Müchsecretion  zu  erforschen.  Seine  Resultate  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  denen  Eemmerich's  und  Ssa- 
botin^B  überein.  Während  aber  Eemmerich  seine 
Tersnchsthiere  mit  sorgfältig  yon  Bindegewebe  and  an* 
haftendem  Fette  gereinigtem  Muskelfleisch  fütterte, 
reichten  Yoit  und  S  s  u  b  o  t  i  n  ihren  Thieren  gemischte 
oder  reine  FleischnaAirang,  oder  unterwarfen  sie  der 
Inanition.  Wegen  der  Schwierigkeit,  bei  Hunden  alle 
Milch  aufzu&ngen,  konnte  Ssubotin  keine  genauen 
Bestimmangen  der  täglichen  Milchmenge  machen.  Er 
fand  nach  Fleischfütterung  die  Drüsen  dick  und  die 
Mflch  beim  Druck  auf  dieselben  in  freiem  Strahle 
hervorfliessend,  so  dass  leicht  40—100  C.-Gtmtr.  er- 
halten werden  konnten,  nach  Tegetabilischer  Kost  aber 
welk  und  nur  wenig  secemirend.  Bei  Fettfütterung 
war  die  Milchmenge  aofGidlend  Termindert,  bis  zu  ganz» 
liehem  Verschwinden.  Die  Zahlen  Ssubotin's  auf 
100  feste  Milch  im  Mittel  nach  Voigt  sind: 
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Hnnger.      Fleisch.      Eartoffeln.     Fett. 
Albumin    19,3  j  ^  „  17,4  i  .^  3  23,0  j  .j  ^  18,6  j  ^^ 
dkBein        20,9  I  *"»^  22,9  j  *"'^  24,9  i  *^»^  26,9  j  **^ 
Fett  47,8  46,8  29,3  44,3 

Zacker      10,0  11,0  20,0  9,4 

Salze  and 
Extrakte    2,0    .  1,9  2,8  1,8 

Daraas  schloss  Ssubotin,  dass  die  Art  der  Nahrang 
bedeatenden  Einflass  nicht  nur  auf  die  Menge,  sondern 
auch  äaf  die  Zosammensetzung  der  Milch  habe.  Bei 
der  animalischen  Kost  enthält  sie  mehr  feste  Bestand« 
theile  and  besonders  mehr  Fett,  und  trotz  des  Aos- 
schlusses  der  Kohlenhydrate  kaom  weniger  Milchzucker, 
bei  Fettfätternng  ist  die  Fett-  und  Zuckermenge  ver- 
mindert, bei  vegetabilischer  Nahrung  wenig  Fett  vor- 
handen. Besonders  wichtig  war,  dass  die  Zusammen- 
setzung der  Milch  beim  Hunger,  bei  Fütterung  mit 
Fleisch  oder  Fett  nahezu  die  gleiche  bleibt  und  die 
Fettmenge  trotz  der  Fettzufuhr  nicht  grösser  wurde. 

Eemmerich  fand,  als  er  eine  Hflndin  mit  magerem 
Pferdefleisch  fütterte,  sofort  in  der  Milch  einen  Za- 
wachs  der  relatifen  und  absoluten  Buttermenge  und 
schloss  daraus,  sowie  gestützt  auf  die  Versuche  seinea 
Vorgängers,  dass  die  Butter  der  Milch  einzig  aus  den 
Spaltungsproducten  der  Albuminatreihe  herstamme. 
Eemmerich  hatte  bei  seinen  Versuchen  die  totale 
Milchmenge  täglich  gemessen.  Voit  fand  bei  seinen 
Versuchen,  die  sich  auf  18  Tage  erstrecken,  bei  mannig- 
fach varürender  Ni^ung,  dass  die  Abscheidung  der 
Milch  wohl  etwas,  aber  in  sehr  geringem  Grade  von 
der  Nahrung  abhängig  sei,  sie  suok  an  den  Hunger- 
ti^en  uud  erhob  sich  mit  der  Zufuhr  der  Nahrung 
wieder  und  war  am  grössten  bei  reichlicher  Eiweiss- 
zufuhr.  Bei  Zugabe  von  viel  Fett  zu  Fleisch  sah  V. 
keine  so  aufiallende  Abnahme  der  Milchmenge  wie 
Ssubotin.  Stärke  allein  hob  die  Menge  der  Milch 
nicht  über  die  bei  völligem  Hunger  hinaus.  Die  ab- 
solute Quantität  des  Gaseins  und  jSweisses  in  der  Mikh 
stand  nicht  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Ei- 
weissgehalte  der  Nahrung,  sie  erhob  sich  nur  wenig 
bei  reichlichster  Fettfütterung  und  sank  etwas  während 
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der  Inanition.  Die  Fettmenge  war  am  gröasten  bei 
der  gröBsten  Zufuhr  von  Eiweiss;  and  nur  bei  über- 
massiger  Fettfütterung  war  der  Gehalt  der  Milch  an 
Fett  ein  bedeutender.  Der  Milchzucker  zeigte  nur 
höchst  geringe  Schwankungen;  die  höchsten  Werthe 
erreichte  er  bei  starker  Fleischfatterung,  Kohlenhydrate 
vermehrten  ihn  nicht. 

Die  Milchsecretion  geht  nicht  proportional  der  Zu- 
fuhr gewisser  Nahrungsstoffe.  Während  die  Nahrung 
in  weiten  Grenzen  schwankt,  ebenso  der  Zerfall  des 
Eiweisses  und  damit  auch  die  Intensität  des  Säfte- 
stromes im  Körper,  wurde  die  Milch  dadurch  kaum 
berührt.  Die  Grösse  der  Milchabsonderung  ist  vor 
Allem  abhängig  von  der  Entwicklung  der  Brustdrüse. 
Es  secerniren  zwei  Kühe  bei  dem  gleichen  Futter  selur 
ungleiche  Mengen  von  Milch,  wenn  die  Organe,  welche 
die  Milch  secerniren,  verschieden  gross  sind.  Die 
grössere  Drüse  wirkt  jedoch  nicht  so,  dass  sie  wegen 
ihrer  grössern  Oberfläche  mehr  Milchbestandtheile  aus 
dem  Blute  durchtreten  Hess,  sondern  die  Milchdrüse 
bereitet  in  ihren  Zellen  den  Saft,  den  wir  Milch  nennen, 
oder  die  Milch  ist  vielmehr  geradezu  als  die  aufgelöste 
Milchdrüse  zu  betrachten. 

Hieran  schlieest  Voit  eine  höchst  interessante  Be- 
trachtung über  die  Entstehungsweise  der  Milch. 
Die  Zellen  der  Milchdrüse  sind  vergängliche  Gebilde. 
Die  Milch  ist  nicht  ein  Product  der  Thätigkeit  dieser 
Zellen,  sondern  ist  die  flüssig  gewordene  Zellenmasse 
selbst.  Je  öfter  und  rascher  das  Organ  dieser  Umwand- 
lung und  Neubildung  unterliegt,  desto  reichlicher  ist 
die  Milchbildung.  Es  zeigt  deshalb  die  Milch  der  ver- 
schiedensten Säugethiere  nur  geringe  und  unwesent- 
liche Abweichungen  —  wie  oben  erwähnt,  soll  das 
Casein  in  der  Saumilch  fehlen  —  in  der  Zusammen- 
setzung, weil  sie  in  allen  stets  auf  die  nämliche  Weise 
in  den  gleichgebauten  Drüsen  entsteht.  Da  die  Fähig- 
keit für  den  Untergang  der  Milchdrüse  eines  Individuums 
zeitweise  eine  gegebene  ist,  so  ist  die  Abscheidung  der 
Milch  nicht  in  erster  Linie  von  der  Nahrungszufuhr 
abhängig.  In  der  Zeit  nach  der  Geburt  wird  deshalb 
die  gröaste  Milchmenge  abgesondert,  da  die  Entwidmung 

1* 
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der  Drflse  zn  dieser  Zeit  einen  Höhepunkt  erreidit 
und  dann  wieder  znmckgebt.  Beim  Hangern  wird 
darum  in  den  ersten  Tagen  nicht  yiel  weniger  Mi^ 
eneengt  att  bei  Toller  Emftlunng,  da  die  DrOsensnbstans 
noch  eine  Zeit  lang  aasreicht  and  erst  sjAter,  wenn 
sie  nicht  wieder  hergestellt  wird,  der  Maugel  eintritt. 

Die  Nahrung  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Be- 
tracht,  insofern  als  sie  das  Material  liefern  soll,  die 
aerstörte  Drüse  wieder  au&ubauen,  deshalb  wird  das» 
jenige  Thier  bei  gleich  entwickelter  Drttse  mehr  MOdi 
liefern,  welches  in  seinem  Darme  mehr  Nahrung  auf* 
zonehmen  im  Stande  ist. 

Soll  daher  bei  einem  bestimmten  Thiere  durch  die 
Nahrung  ein  Einfluss  auf  die  Milch  ausgeflbt  werden, 
so  muss  diese  vor  Allem  die  DrOsensubstanz  ändern. 
Wenn  jedoch  einmal  die  Drflsenzellen  aus  eiweissartiger 
Substanz  entstanden  sind,  so  können  sie  wohl  von 
aussen  noch  andere  Bestandtheile  in  sich  aufnehmen, 
md  insofern  yermag  dann  auch  die  Nahrung  direct  ron 
Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Müch  zu  sein. 

Kein  Nahrungsstoff  briugt  daher  eine  so  deutliche 
Wirkung  hervor,  als  das  Eiweiss;  denn  das  Eiwöss 
ist  ja  das  Hauptmaterial,  aus  dem  die  Elemente  der 
Drflse  sich  herstellen. 

Das  Casein  empfängt  die  Milch  nicht  aus  dem 
Blute,  sondern  es  ist  eine  Modification  des  Eiweisses, 
welche  in  der  Drflse  aus  dem  gewöhnlidion  Eiweiss 
der  Zelle  beim  Zerfall  derselben  herrorgeht  Das  Co- 
lostrum enthält  noch  kein  Gasein,  sondern  nur  gewöhn- 
liches Albumin ;  es  entsteht  aber  auf  Kosten  des  Albumin 
bei  Digestion,  wie  sich  aus  den  Versuchen  von 
Kemmerich  ergiebt. 

Die  Absonderung  des  Fettes  der  Milch  ist  abhängig 
von  dem  Eiweissreichthum  der  Nahrung  und  nur  unter 
«wissen  Verhältnissen  you  dem  Gehiüte  derselben  an 
Fett  und  Kohlenhydraten;  es  muss  yor  Allem  die  Drflse 
neu  entstehen,  aus  Fetten  und  Kohlenhydraten  aber 
bant  sich  kein  Organ  auf.  Ist  aber  einmal  die  Drflse 
ausbaut,  so  geht  ein  Theil  des  Fettes  der  Milch  aus 
der  fettigen  Metamorphose  des  Eiweisses  äse  Drflse 
hervor,  und  daraus  entstehen  die  der  Butter  «gen- 
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thümlichen  Fette.-  Es  Ist  jedoch  undenkbar,  alles  Fett 
der  Milch  eines  Pflanzenfressers  von  dem  in  der  DrOse 
zersetzten  Eiweiss  abzuleiten.  Man  muss  deshalb  an- 
nehmen, dass  in  gewissen  Fällen  Fett  von  aussen  in 
die  Drüsenzellen  vom  Blate  aus  abgelagert  werde,  wie 
es  in  der  Leber  wahrzunehmen  ist.  Die  Fette  ver- 
mögen mithin  auch  auf  die  Fettmenge  der  Milch  zu 
influiren,  indem  sie  selbst  in  sie  eintreten,  und  die 
Kohlenhydrate,  indem  sie  das  als  solches  aufgenommene 
oder  das  auf  dem  Eiweiss  abgeschiedene  Fett  vor  der 
Verbrennung  schätzen.  Der  Einfluss  des  Eiweisses 
auf  die  Fettausscheidung  wird  jedoch  überwiegen,  da 
es  vor  Allem  darauf  ankommt,  eine  grosse  Zellenmasse 
zu  erzeugen. 

Der  Milchzucker  ist  ein  Product  der  Drüsenarbeit, 
da  er  denselben  nicht  als  solcher  zugeführt  wird.  £«r 
entsteht  zum  Theil  in  der  Drüse  durch  die  Zerstörung 
von  Eiweiss  oder  Fett,  zum  Theil  (wie  bei  der  Kuh 
anzunehmen  ist)  bildet  er  sich  ans  dem  im  Körper  vor- 
handenen Traubenzucker,  welcher  wieder  aus  dem  Zer- 
fall von  Eiweiss  oder  Fett  im  Körper  hervorgeht,  oder 
den  Best  des  von  dep  Kohlenhydraten  der  Nahrung 
stammenden  Zuckers  'bildet.  Die  Kohlenhydrate  der 
Nahrung  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Menge  des 
Milchzuckers  in  der  Milch,  weder  beim  Fleisch-  noch 
beim  Pflanzenfresser. 

Die  Zusammensetzung  der  Milchasche  zeigt  eben- 
falls, dass  die. Milch  kein  Exsudat,  sondern  aus  Zellen 
hervorgegangen  ist.  Die  Asche  des  Plasma  enthält  vor- 
züglich Natronsalze,  die  eines  Gewebes  Kalisalze.  Ein 
Hauptbestandtheil  der  Milch  ist  Ghlorkalium  (297o). 
Das  Chlornatrium  (6Vo)  tritt  dagegen  sehr  zurück.  Ein 
zweiter  Hauptbestandtheil  ist  phosphorsaurer  Kalk  und 
Magnesia  (507o).  Es  bleibt  nach  Bindung  des  Kalks 
und  der  Magnesia  keine  Phosphorsäure  mehr  übrig 
zur  Bildung  von  phosphorsaurem  Alkali.  Aber  es  ist 
freies  Alkali  vorhanden,  das  die  Meisten  als  Kali  be- 
züchnen,  während  in  der  Blutasche  sich  neben  Ghlor- 
natrium  (50Vo)  phosphorsaures  Kali  zu  82%  findet 

Wäre  die  Milch  ein  Exsudat,  so  würde  sie  nicht 
zur  Nahrung  dienen  können,  da  ein  Exsudat  nicht  die 
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smn  Aafban  von  Zellen  nöthigen  Kalisalze  enih&lt,  so 
aber  verfiOssigen  sich  in  der  Milch  Zellen,  nm  dann  in 
gflnstiger  Form  und  Zasammensetzung  dem  S&ngling 
geboten  zn  werden.  (Ztschr.  f.  BioL,  Y.  —  Schmidt's 
Jahrbb.,  1,  1871.) 

Zur  Morphologie  des  Caseins. 

Seither  nahm  man  an,  dass  das  Milchcaseln  theils 
in  den  Salzen  des  Milchsemm,  speciell  den  phosphor* 
sauren  Alkalien,  gelöst  sei,  theils  besondere  HOUen  um 
dÄe  einzelnen  Milchkagelchen  bilde.  Ans  den  Filtrations* 
versuchen  von  Z  ahn  ging  hervor,  dass  ein  gelöstes,  durch 
Tonzellen  filtrirbares  Casei'n  nicht  existirt.  Diese  Angabe 
Icann  Prof.  F.  A.  Kehr  er  (Giessen)  auf  Grund  von 
Versuchen  bestätigen.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  in 
welcher  Form  das  Gasein  in  der  Milch  enthalten  sei, 
80  hat  die  von  Verf.  hierüber  angestellte  Untersuchung 
Folgendes  ergeben: 

>Die  Drüsenzellen  der  Mamma  befinden  sich  während 
'der  Lactation  fortwährend  in  lebhafter  Vermehrung 
durch  Theilung,  die  sich  durch  das  häufige  Auffinden 
von  zwei  Kernen  in  einer  Zelle  verräth.  Sie  gehen 
aber  andererseits  in  grosser  Menge  durch  Fettmetamor- 
phose zu  Grunde,  und  zwar  zerfallen  sie  in  Fettkflgel- 
chen  und  unregelmässig  geformte  Protoplasmatrümmer. 
Beide  sind  im  Serum  mechanisch  suspendirt.  Die  Fett- 
kflgelchen  besitzen  keine  Albuminathüllen.  Die  Zellen- 
trflmmer  quellen  im  Serum  auf  und  bilden  damit  einen 
dünnen  Schleim,  welcher  die  Fettkügelchen  emulgirt. 
La  frischer  Milch  unsichtbar,  treten  diese  Zelltrümmer' 
bei  der  Gerinnung  in  Form  von  Körnern  und  kömer- 
haltigen  Schollen  hervor.  Sie  bestehen  aus  einer  leichten 
Grundsubstanz  und  eingelagertem,  kömig  gerinnendem 
Casem. 

>Das  Casein  ist  weder  im  Wasser,  noch  in 
den  Salzen  der  Milch  gelöst,  sondern  alsBe- 
standtheil  geformter,  aus  demProtoplasmader 
Drüsenzellen  hervorgegangener  Partikel  4n 
der  Milch  enthalten.«  (Centralblatt  für  die  med. 
Wissensch.,  No.  35,  1870.) 
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.  Ueber  Axnmoniakentwioklung  aus  foulezidem 

Blute. 

Auf  Prof  Billroth's  Yeranlassang  nntenachte  S. 
Exner  den  Einflius  der  atmosphftrischen  Luft  und 
Bpedell  des  Sanerstofib  auf  die  Fäulnissprocesse  im 
Blute  und  berücksichtigte  dabei  hauptsächlich  die  von 
ihm  beobachtete  Erscheinung,  d  a  s  s  Z  u  f  n  h  r  T  0  n  S  a  n  e  r- 
Stoff  begünstigend  auf  die  Entwicklung  Ton 
Ammoniak  im  Blute  einwirke.-  Der  Nachweis 
des  Ammoniaks  wurde  in  der  Weise  geliefert,  dass  ein 
schwach  roth  gefärbtes  Lacmuspapier  in  verschlossenen 
erfassen  über  den  darin  befindlichen  Blutportionen  auf- 
gehängt wurde;  die  schnellere  und  intensivere  Blaufär- 
bung des  Papiers  gab  den  Maassstab  für  den  grösseren 
Gehalt  an  Ammoniak  ab. 

Wurde  gewöhnliche  Zimmerluft  durch  ein  unten 
enges,  oben  weites  Gefäss  mit  Blut  zwei  bis  vier  Tage 
hindurchgeleitet,  so  zeigte  sich  intensiver  Geruch  und 
Ammoniakentwicklung,  auch  war  der  Farbstoff  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  ausgetreten,  während  diese  Er- 
scheinungen bei  einer  nicht  mit  Luft  behandelten,  sonst 
unter  gleichen  Bedingungen  befindliehen  GontroUportion 
gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  beobachtet 
wurden.  Liess  Verf.  vor  dem  Versuch  beide  Blut- 
portionen  mehrmals  gefrieren  und  wieder  aufthauen, 
so  wurde  die  gleiche  Differenz  beobachtet,  woraus  folgt, 
dass  der  Austritt  des  Farbstoffes  an  sich 
nicht  die  Ursache  der  Erscheinung  ist 

Wurden  zwei  gleich  grosse  Blutportionen  mit  un- 
gleichen Volumina  Luft  abgesperrt,  so  zeigte  sich  in 
dem  grösseren  Gefässe  eine  weit  reichlichere  Ammoniak- 
entwicklung; auch  wenn  zwei  gleiche  Blutmengen  mit 
gleichen  Luftvolumen  unter  verschiedenem  Druck  auf- 
gestellt wurden,  zeigte  sich  in  der  unter  stärkerem 
Druck  stehenden  Portion  mehr  Ammoniak;  ebenso 
wirkte  eine  Druckverminderung  hindernd  auf  die 
Ammoniakentwicklung. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  nicht  etwa  die  in  der 
Luft  enthaltenen  niederen  Organismen  die  Ammoniak- 
entwicklung bedingen,  wurden  dieselben  Versoche  noch 
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einmal  in  der  Weise  wiederholt,  dass  die  Terwendete 
Lnft  zuTor  durch  Baumwolle  filtrirt  oder  durch  Sal* 
pefaearsänre  geleitet  wurde.  Diese  Modification  änderte 
jedoch  das  Besultat  keineswegs ;  die  Differenz  war  nach 
wie  vor  bemerkbar,  auch  wenn  Pferdeblutserum  oder 
Hühnereiweiss  angewandt  wurde,  nur  dass  in  den  beiden 
letzteren  FlÜUen  die  Ammoniakbüdung  langsamer  vor 
sich  ging  als  im  Blute. 

Weitere  Experimente  waren  darauf  gerichtet,  zo 
unterscheiden,  welches  Gas  bei  dieser  Erschei- 
nung das  wirksame  War.  Reiner  Stickstoff,  ebenso 
Kohlensäure,  welche  Passeur  als  jiothwendig  für  die 
Gährung  betrachtet,  waren  wirkungslos,  jedoch  konnte 
dagegen  nicht  constatirt  werden,  dass  reinerSauer-* 
Stoff  energischer  wirkte,  als  Luft:  im  Gegen- 
theil  war  zuweilen  in  dem  mit  künstlich  bereitetem 
Sauerstoff  behandelten  Blute  die  Ammoniakentwicklung 
nur  unbedeutend;  Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  nicht 
im  künstlich  bereiteten  Sauerstoff  eine  Sub* 
stanz  enthalten  sein  könnte,  welche  der 
Ammoniakbildung  hinderlich  ist.  Bei  mit  Was- 
serstoff behandeltem  Blute  ist  die  Ammoniakbüdung  be« 
trächtlicher,  als  bei  Anwendung  von  Stickstoff,  jedodi 
geringer  als  bei  Anwendung  von  Luft. 

Bei  Versuchen  über  den  Einfluss  der  Bewegung 
stellte  sich  heraus,  dass  in  einer  unter  Luftabschluss 
gehaltenen  Blntportion,  welche  anhaltend  geschüttelt 
wurde,  die  Ammoniakbüdung  stattfand,  während  in  einer 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ruhenden  Portion  gar 
keine  Ammoniakentwicklung  constatirt   werden  konnte. 

In  allen  Versuchen  des  Verf.'s  mit  Blut,  Serum 
oder  Eiweiss,  bei  welchen  Luft,  Wasser  oder  Sauer- 
stoff in  Anwendung  gezogen  waren,  fanden  sich  in  der 
Flüssigkeit  stets  Organismen  in  Form  von  Häutchen 
an  der  Oberfläche,  welche  nach  Karsten  in  Bacterlen, 
Vibrionen,  Micrococcus  oder  Leptothrix  bestanden. 
(Wiener  academ.  Bericht  1870.  ~  Centralblatt  No.  ÖO. 
1870.) 
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Ueber  die  Bedeutung  des  Fettes  für  die  Er- 
nährung. 

Schon  in  einer  froheren  Arbeit  hat  Prof.  Yoit  be« 
kanntlich  das  im  thierischen  Organismas  enUialtene  Ei- 
weiss  in  Organeiweiss  und  Yorrathseiweiss,  oder,  ^ie 
er  das  letztere  jetzt  nennt,  in  circolirendes  Eiweiss 
nnierschieden;  vom  Organeiweiss  wird  beim  Stoffwechsel 
normaliter  1  pGt.,  vom  circnlirenden  Eiweiss  aber  80  pCt. 
zersetzt. 

Yeril  sacht  nun  die  Grösse  des  Eiweissamsatzes 
bei  Zofohr  von  Eiweiss  und  Fett  za  bestimmen.  Es 
ist  wohl  klar,  dass  dieser  Gegenstand  für  die  Emäh- 
rang  kranker  und  gesunder  Menschen  überhaupt  von 
grosser  Tragweite  ist;  er  hat  aber  für  das  Eindesalter 
und  speciell  für  das  Säuglingsalter  ein  erhöhtes  In- 
teresse, weil  der  naturgemäss  ausschliesslich  an  der 
Matterbrust  genährte  Säugling  ein  Yersuchsobject  ab- 
giebt,  das  durch  Monate  hindurch  eine  Nahrung  von 
fast  constanter  ehem.  Zusammensetzung  bekommt,  und 
was  für  die  vorliegende  Frage  maassgebend  ist,  eine 
Nahrung,  in  welcher  das  Yerhältniss  der  stickstoff- 
haltigen Bestandtheile  (Eiweiss)  zu  den  stickstofffreien 
(Fette  und  Kohlenhydrate)  ein  gegebenes  ist  (näm- 
Uch  4:1). 

Die  Yersuche  Yoit 's  lehren:  Fett,  in  noch  so 
grosser  Menge  gegeben,  hebt  die  Abgabe  von  Eiweiss 
nicht  auf,  selbst  dann  nicht,  wenn  dabei  Fett  dem  Or- 
ganismus angefügt  wird;  andererseits  wird  bei  gleich- 
bleibender Menge  des  verfütterten  Fettes  und  steigen- 
der Menge  des  verfütterten  Fleisches,  proportional  der 
letzteren,  auch  die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen 
gesteig^t,  d.  h.  es  wird  nicht  Organeiweiss,  sondern 
dicalirendes  Eiweiss  gebildet. 

Bei  gleichbleibender  Menge  von  verfüttertem  Fleische 
kann  man  aber  durch  Beigabe  von  grösseren  Fett- 
mengen, innerhalb  gewisser  Grenzen,  die  Zersetzung 
Von  Eiweiss  vermindern,  und  zwar  wahrscheinlich  da- 
durch, dass  bei  fettreicher  Nahrung  weniger  Sauerstoff 
aas  der  atmosphärischen  Luft  im  Blute  gebunden  wird, 
dass  also  das  Fett  den  Sauerstoff  vom  Eiweiss  abhält 
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Dieses  darch  Beigabe  von  Fett  ersparte  (nicht  zersetzte) 
Eiweiss  wird  ztun  grössten  Theile  za  Organeiweiss. 

Die  Beigabe  tod  Fett  bat  aber  andrerseits  anch  die 
Wirkung,  mehr  Eiweiss  in  Gircalation  zu  ziehen,  also 
aach  den  Eiweissamsatz  zu  yermehren,  und  nur  bei 
einem  gewissen  Verhältnisse  von  Fett-  und  Eiweiss- 
ffttterung  ist  der  die  Eiweisszersetznng  vermindernde 
Einflnss  des  Fettes  überwiegend,  so  dass  Organeiweiss 
angesetzt  wird. 

Dieses  günstige  Yerh&ltniss  zwischen  Feitt  und 
Fleisch  muss  für  jeden  einzelnen  Fall  erst  durch  die 
Praxis  ermittelt  werden.  (Zeitschr.  für  Biologie  1869. 
—  Jahrb.  f.  KinderheUk.,  UI.,  2.,  1870.) 

Zur  Frage  über  die  AusBcheidungswege  desStick- 
Btoffes  der  im  Korper  zersetzten  Albmninate. 

Einem  Referate  der  Wiener  Wochenschr.  (No.  11, 
1871)  über  diese  Arbeit  Prof«  J.  Seegen's  (Wien)  ent- 
nehmen wir  Folgendes: 

Bekanntlich  ist  Prof.  S  e  e  g  e  n  durch  seine  zahlreichen 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des 
Stickstoffes  der  im  Körper  umgesetzten  Eiweissstoffe 
zu  anderen  Resultaten  gelangt,  als  Prof.  Voit  in  MtUi- 
chen.  Während  Letzterer  das  Gesetz  formulirt,  es  werde 
aller  umgesetzte  Stickstoff  durch  die  sichtbaren  Excre- 
tionen,  durch  Eoth  und  Harn,  ans  dem  Körper  ent- 
fernt, glaubt  Seegen,  es  gäbe  noch  andere  Ausschei- 
dungswege für  den  aus  der  Zersetzung  herrorgehen- 
den  Stickstoff,  da  er  sehr  häufig  ein  Deficit  zwischen 
Stickstoffzufnhr  und  Stickstoffausfuhr  durch  Harn  und 
Eoth  bei  gleichbleibendem  Körpergewichte  gefunden 
hat.  Zur  Austragung  dieser  Frage  kam  Voit  nach 
Wien,  und  haben  die  beiden  Forscher  gemeinsam  eine 
zehntägige  Untersuchung  ausgeführt.  Voit  glaubte  in 
der  Methode  der  Hameinsammlung  die  Quelle  von 
Seegen's  Deficit  entdeckt  zu  haben,  und  hielt  sein 
Gesetz  für  unerschüttert. 

Seegen  berichtet  nun  in  seiner  der  Academie  vor- 
gelegten Abhandlung  über  die  mit  Voit  gemeinsam 
ausgeführten  Untersuchungen  und  weist  nach,  dass  es 
gänzlich  ungerechtfertigt  sei,  ein  Stickstoffdeficit  auf 
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einen  HarnTerlnst  zurflckzofohren.  Voit's  Methode, 
den  Harn  häufig  in  ein  untergehaltenes  Glas  entleeren 
m  lassen,  zumal  vor  dem  Beginne  jedes  Yersuchstages, 
giebt  gleichmässigere  Ziffern  der  Harnausscheidung, 
aber  die  Methode  leidet  an  dem  grossen  Uebelstande, 
dass  die  Harnausscheidung  in  anomaler  Weise  Termehrt 
wird.  Die  Resultate  der  Versuche  mit  einem  zweiten 
Hunde,  der  den  Harn  in  den  Stall  entleerte,  femer  alle 
Ausgussversuche  beweisen,  dass  der  Verlust  an  festen 
Harnbestandtheilen  bei  einem  zweckmässig  eingerichte* 
ten  Stalle  sehr  gering  ist  und  zu  dem  gefondenen  Defi- 
dt  in  keinem  Verhältnisse  steht.  Verf.  hat  eine  weitere, 
sich  über  56  Tage  erstreckende  Untersuchung  an  dem 
^üher  zu  seinen  Versuchen  benutzten  Hunde  angestellt, 
um  zu  sehen,  ob  es  möglich  sei,  die  Bedingungen  fOr 
das  zeitweilig  auftretende  Deficit  kennen  zu  lernen. 
Es  wurden  stets  dieselbe  Nahrung,  1200  Grmm.  Fleisch, 
aber  yerschiedene  Wassermengen  gegeben. 
Die  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate: 

1)  Die  Wasserausscheidung  durch  den  Harn  hat 
auf  die  Hamstoffausscheidung  keinen  Einfluss. 

2)  Mit  der  Steigerung  der  Wasseraufnahme  wird 
die  Harnausscheidung  yermehrt,  und  zwar  wird  fast 
das  gesammte  Plus  des  aufgenommenen  Wassers  durch 
die  Nieren  ausgeschieden. 

8)  Die  Wassergasexhalation  ist  von  der  Wasser- 
aufnahme unabhängig. 

4)  Die  Wasserexhalation  ist  von  dem  Feuchtigkeits- 
grade der  Luft  bedingt.  An  einigen  Versuchstagen,  an 
welchen  die  Luft  mit  Feuchtigkeit  übersättigt  war,  fand 
nachweislich  keine  Exhalation  statt,  es  wurde  sogar 
wahrscheinlich  Wasser  aus  der  Luft  aufgenommen. 

5)  Die  Stickstoffausscheidung  war  um  ein  Geringes 
grösser  als  die  Einfuhr.  Die  Einfuhr  betrug,  wenn 
der  Stickstoffgehalt  des  feuchten  Fleisches  zu  8,4  pCt. 
berechnet  wird,  2284,4  Grmm.,  die  Ausfuhr  war  2882,2, 
was  einem  Plus  von  3,3  pCt.  entspricht. 

6)  Dieses  Plus  der  Ausfuhr  vertheilt  sich  nicht 
gleichmässig  auf  die  einzelnen  Tage.  Während  die 
durchschnittliche  Ausfuhr  circa  40  Grmm.  per  Tag  be- 
trägt, steigt  sie  an  einzelnen  Tagen  über  48,  und  in 
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einer  Periode  von  fünf  Tagen  stieg  die  tägliche  Ans- 
fahr  über  50  6rmm.  per  Tag.  Die  Ausfuhr  überstieg 
innerhalb  fünf  aufeinanderfolgenderTage  die  Ein- 
fuhr um  22  pGt. 

Dieses  Resultat  machte  es  zuerst  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  der  Stickstoffgehalt  des  Fleisches 
zuweilen  grösser  sei,  als  von  Yoit  und  dem  Verfasser 
bisher  angenommen  wurde. 

Diese  Annahme  fand  Bestätigung  durch  directe 
Fleischelementaranalysen,  welche  von  Toi  dt  und  No- 
y ak  im  Laboratorium  des  Prof.  Schneider  ausgeführt 
wurden.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  die  Verbrennung 
mit  Natronkalk  nicht  im  Stande  sei,  allen  Stickstoff  des 
Fleisches  in  Form  von  Ammoniak  frei  zu  machen,  und 
die  Elementaranalyse  gab  Stickstoffmengen,  die  nach 
Thierindividualität  und  Maskelpartie  wechselten,  die 
aber  stets  mehr  betrugen  als  3,4  pCt.  —  Toldt  fand 
in  einer  über  den  Stickstoffumsatz  nach  Voit's  Methode 
ausgeführten  üntersuchungsreihe  kein  oder  nur  ein  ge- 
ringes Stickstoffdeficit,  wenn  er,  wie  Volt  gethan,  den 
Stickstoffgehalt  des  feuchten  Fleisches  zu  3,4  pCt.  an- 
nahm, aber  dieses  Deficit  stieg  auf  15  pCt.,  wenn  er 
den  durch  die  Elementaranalyse  im  verfütterten  Fleische 
gefundenen  Stickstoffgehalt  der  Berechnung  zu  Grunde 
legte.  —  Der  Irrthum  in  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen war,  dass  der  Einnahmsposten  bei  Fleischfütterung 
als  fests^hend  angesehen  wurde;  dieser  ist  schwankend, 
und  es  war  also  wahrscheinlich  auch  dann  ein  Deficit 
vorhanden,  wenn  auf  der  unrichtigen  Basis  des  con- 
Btanten  Stickstoffgehaltes  von  3,4  pGt.  ein  vermeint- 
liches Gleichgewicht  zwischen  Stickstoffeinfuhr  und 
Ausfuhr  durch  Harn  und  Roth  angenommen  wurde. 

Verfasser  bespricht  noch  seine  Kritik  der  bisherigen 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  des  Stickstoffumsatzes  und 
die  Antikritik  von  Yoit  und  legt  einen  Brief  von 
Regnault  bei,  in  welchem  dieser  berühmte  Forscher 
die  Grundlosigkeit  der  von  Voit  und  Pettenkofer 
gemachten  Einwürfe  gegen  seine  bekannten  Respirations- 
versuche nachweilt.  (Sitzungsbericht  der  k.  Academie 
der  Wissenschaften,  Band  LXIII,  2.  Abth.,  Januar- 
heft, 1871.) 
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lieber  den  Stiokstoffgehalt  des  FleiBOheB* 

S.  L.  Schenk  schlieflst  ans  einer  Reihe  von  Ana* 
lysen  des  Fleisches  verschiedener  Säogethiere,  dass  der 
Btickstoffjgehalt  des  Fleisches  ein  verschieden  grosser 
ist  Die  kleinste  Zahl,  welche  er  erhalten  hat,  war* 
8,06  pCt.,  die  grösste  4,21  pGt,  anf  feuchte  Sahstanz 
berechnet.  —  Die  Mittelzahlen  ans  dem  Fleische  verschie- 
dener Thiere  sind  so  verschieden,  dass  sie  kein  Becht 
geben,  den  Stickstoffgehalt  des  angcasetzten  Fleisches  ohne 
Weiteres  dem  des  Fatterfleisches  gleichzusetzen. 

Die  Ursache  dieser  Schwankungen  erklärt  der  Verf. 
jsanachBt  durch  den  verschieden  grossen  Fettgehalt  im 
Fleische,  wodurch  der  Stickstoffgehalt  kleiner  ansföUt, 
ferner  durch  das  Bindegewebe  und  die  elastischen  Fa- 
sern, welche  in  beträchtlicher  Quantität  im  Fleische 
Ö       enthalten  sind,  und  deren  Stickstoffgehalt  nahezu  doppelt 
^  O^  Si'oss  als  der  des  Fleisches  ist.  —  Da  wir  aber 
5^^i'l&ufig  keine  Methode  kennen,  um  die  Quantität  des 
r-^  O  Bindegewebes  und  elastischen  Gewebes  im  fleische  zu 
•  ^     •»bestimmen,  so  müssen  wir  auf  eine  einigermaassen  genaue 
^  ^Zahl  fQr  den  Stickstoffgehalt  des  Fleisches   Verzicht 
^  h-  leisten.  (Wiener  academ.  Sitzungsber.  —  Mathem.-natur- 
"»  >*  Wissenschaft].  Glasse,  1870.) 

Ueber  den  TOtiAhrb  der  aromatischen  Substan- 
IC       zen  (Essenza)  und  der  Blumen  auf  die  Froduc- 
tion  des  atmoBphäriachen  Ozon  und  über  deren 
hygieinischen  Nutzen. 

Die  Resultate  der  von  Mantegazza  auf  diesem 
Gebiete  unternommenen  Experimente  zählt  derselbe  in 
folgeader  Weise  auf: 

1)  Die  Essenzen  von  Mentha,  Terpentin,  Nelken, 
Lavendel,  Bergamotten,  Anis,  Juniperus,  Fenchel,  Gi- 
trone,  Muscatnuss,  Gajeput,  Thymian,  Lanrocerasi  ent- 
wickelten im  Contact  mit  dem  Licht  und  dem  Sauer* 
■loff  der  Luft  sehr  grosse  Mengen  des  Ozon. 

2)  Die  CbrTdation  dieser  Substanzen  ist  eine  der  er^ 
giebigsten  Quellen  des  Ozon,  da  sie  auch  in  sehr  ge* 
rioger  Quantität  den  Sauerstoff  bedeutend  ozonisiren 
und  ihre  Action  von  langer  Daner  ist 
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,3)  Meistentheüs  bilden  iliese  Easensen  dM  Onm 
nur  unter  dem  directen  Einflasse  der  Sonnenstrahlen, 
weit  weniger  unter  dem  des  diffusen  Lichtes,  fast  gar 
keinen  in  der  Dunkelheit. 

4t)  Mitunter  kann  deshalb  die  beim  Sonnenlicht  be- 
gonnene Osonentwickelung  in  sehwachem  Grade  und 
durch  l&ngere  Zeit  im  Dcuikeln  fortdauern. 

5)  In  einseinen  Fällen  kann  ein  parfumirtes  6e- 
ftss,  auch  wenn  man  es  zu  wiederholten  Malen  ge- 
reinigt hat,  merkliche  Mengen  Ozon  erzeugen,  wenn 
nur  ein  schwacher  Geruch  zurückgeblieben  IbI. 

6)  Von  den  oben  erwähnten  Substanzen  gaben  die 

S testen  Quantitäten  Ozon  folgende:  Nelken,  Layendelf 
entha,  Juniperus,  Gitronen,  Fenchel  und  Bergamotten; 
geringere  Mengen  lieferten :  Anis,  Muscatnuss,  Gajeputi 
Thymian. 

7)  Der  Oampher  hat ,'  als  Ozon  erzeugendes  Agens, 
einen  geringeren  Werth,  als  die  Essenzen  dieser  Pflanzen. 

8)  Auch  das  Kölnische  Wasser  und  andere  aroma- 
tische Tincturen  entwickeln  Ozon,  sobald  sie  der  Lufb 
und  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  werden. 

9)  Wenn  man  die  parfumirte  und  ozonisirte  Luft 
durch  enge  Röhren  entweichen  lässt,  so  verliert  sie 
bald  nach  dem  Austritt  durch  dieselben  zum  Theil  ihre 
characteristische  Reaction,  und  einige  Meter  entfernt 
kann  diese  ganz  ausbleiben,  auch  wenn  die  Production 
des  Ozon  fortdauert. 

10)  Die  Blathen  der  Narcisse,  Hyacinthe,  Muscate, 
Reseda,  des  Heliotrop,  der  Con?allaria  etc.  erzeugen 
Ozon  in  geschlossenen  Gefössen. 

11)  Einige  geruchlose  Blumen  entwickeln  gar  kein 
Ozon,  schwach  riechende  nur  sehr  wenig  oder  eben&Us 
kein's.  Es  scheint  denmach,  dass  der  Sitz  der  Ozon 
erzeugenden  Fähigkeit  in  den  aromatischen  Bestand- 
theilen  sich  befindet. 

12)  Mitunter  kann  bei  klarem  Himmel  die  Reaction, 
auch  trotz  der  Entwicklung  von  Ozon,  negativ  ansr 
lallen. 

18)  Die  bereits  bekannten  Eigenschaften  des  Ozons 
und  die  Erfahrungen  des  Verf.'8  autorisiren  zu  dem 
Sathe,  die  Essenzen  und  Blumen  in  Sumpfgegenden 
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nad  an  Orten,  welche  von  animalen  Miasmen  inficirt 
sind,  anzuwenden.  Man  muss  die  H&user  dieser  Gegen- 
den mit  aromatiscHen  Kräutern,  stark  riechenden 
Bhunen  und  mit  Bäumen  umgeben,  deren  Blätter, 
Binde  und  Blathen  grosse  Mengen  von  Aromsabstanz ' 
enthalten. 

14)  Man  kann  auch  versuchen,  durch  directes  Be- 
feuchten der  Kleider  oder  der  Person  mit  aromatischen 
Tincturen  sich  vor  Sump&fifectionen  oder  thierischen 
Miasmen  zu  schützen.  In  diesem  Falle  ist  es  vortheil- 
haft,  solche  Essenzen  oder  Tincturen  anzuwenden, 
welche  längere  Zeit  hindurch  in  einem  halb .  offenen 
Qdfässe  der  Sonne  aasgesetzt  waren.  (Gazz.  med.  ital.- 
lombardia,  No.  25,  1870.) 

Ozon  und  Antozon. 

Die  Ansicht  von  Schönbein  über  die  Natur  dea 
gewöhnlichen  Sauerstoffs,  wonach  dieselbe  aus  Ozon 
und  Antozon  bestehe,  und  die  ganz  ähnliche  M  ei  s  s  n  e  r '  s, 
nach  welcher  sich  das  Molekül  gewöhnlichen  Sauerstoffs 
in  Ozon  und  Antozon  spalten  soll,  sind  durch  Soret'a 
Untersuchungen,  nach  denen  das  Molekül  Ozon  ans 
drei  Atomen  Sauerstoff  besteht,  unhaltbar  geworden. 
C.  Engler  und  0.  Nasse  haben  nun  Versuche  an- 
gestellt, um  zu  ermitteln,  ob  das  von  Meissner  als 
Antozon  beschriebene  Gas  vielleicht  noch  eine  grössere 
Anzahl  von  Atomen  im  Molekül  enthält  als  das  Ozon. 
Zar  Entscheidung  dieser  Frage  wurde  zunächst  nach 
Meissner's  Vorschrift  Antozon  dargestellt,  indem  ein 
langsamer  Sauerstoffstrom  durch  eine  mit  einem  Buhm- 
ko  ff  sehen  Inductionsapparat  in  Verbindung  stehende 
▼.  Babo'sche  Bohre  geleitet  wurde.  Lässt  man  nun 
das  so  gebildete  Gas  direct  durch  eine  concentrirte  lod- 
kidinmlösung  streichen  und  nachher  mit  Wasser  in  Be- 
rührung treten,  so  bilden  sich  die  von  Meissner  be- 
schriebenen Nebel,  welche  das  Antozon  characterisiren 
BoUen.  -—  Die  Verff.  schalteten  nun  zwischen  die  lod- 
kaliumlösung  und  das  Wasser,  über  welchem  die  Nebel 
zum  Vorschein  kamen,  ein  30  Cm.  hinges,  mit  frischem 
Zinknatrium  gefülltes  Bohr  ein  und  beobachteten,  dasa 
dadurch  die  Nebelbildung  nicht  beeinträchtigt  wurde. 
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das  sogenannte  Antozon  wird  also  dareh  Zinknatrimn 
nicht  gestört;  Hessen  sie  dag^n  das  Gas  ans  der  von 
Babo  'sehen  Bohre  direct  dnrch  das  Zinknatriam  treten, 
so  wurden  die  Nebel  nicht  beobachtet,  obwohl  s&nunt- 
Hohes  Ozon  dadurch  zerstört  war.  Hieraus  folgt,  dass 
das  Antozon  nicht  in  der  ▼.  Babo'schen  Bohre  ge- 
bOdet  wird,  weil  es  ja  sonst  auch  im  letzteren  Fidl 
h&tte  zur  Erscheinung  kommen  mflssen.  Ein  zweiter 
Versuch  entschied  die  Frage  in  demselben  Sinne.  Es 
wurde  der  aus  der  lodkaHumlösung  tretende  ozonhaltige 
Strom  durch  ein  1,3  Mm.  langes  Chlorcalciunurohr  ge- 
leitet, wonach  das  Antozon  verschwunden  war,  wfthrend 
das  Ozon  nicht  Terfindert  wurde.-  War  nun  die 
Meissner 'sehe  Behauptung  Ton  der  gleichzeitigen 
Bildung  des  Ozons  und  Antozons  richtig,  so  musste 
die  Nebelbildnng  ausbleiben,  wenn  der  electrisirte  Sauer- 
stoffistrom zunächst  durch  das  Ghlorcalciumrohr  und 
dann  durch  die  lodkaHumlösung  und  Wasser  geleitet 
wurde;  die  Nebel  des  Antozons  traten  jedoch  dann 
wieder  auf.  Hieraus  folgt,  dass  das  sogenannte  Antozon 
erst  in  der  lodkaHumlösung  gebildet  wird,  d.  h.  es 
bildet  sich,  wenn  Ozon  bei  Gegenwart  von  Wasser  zer- 
stört wird. 

Yerff.  sprechen  nun  die  Ansicht  aus,  das  sogenannte 
Antozon  sei  WasserstoiGfisuperozyd  und  bringen  dafOr 
folgende  Thatsachen  bei:  Leitete  man  den  durch  lod- 
kaliumlÖsuDg  desozonisirten  Sanerstoflbtrom  durch  ein 
mit  Ealistacken  gefüUtes  Glasröhrchen  und  dann  durch 
vier  mit  einander  in  Verbindung  stehende,  60  Cm. 
lange,  mit  Glassplittem  gefällte  Bohren,  so  ging  die 
Eigenschaft  des  Gases,  Nebel  zu  bilden,  nicht  merkHch 
verloren,  wurde  jedodi  vollständig  aufgehoben,  sowie 
die  Bohren  durch  eine  Eältemischung  auf  —  20®  ab- 
gekühlt wurden.  Es  sei  nicht  wahrscheinHch,  dass  ein 
nur  aus  SauerstoiSatomen  zusammengesetztes  Gas  bei 
20®  condensirt  werde.  Der  directe  Beweis  für  die 
Annahme  der  Verff.  wurde  dadurch  geHefert,  dass  statt 
der  Bohren  mit  GlasspHttem  leere  enge  Glasröhren 
angewandt  wurden.  In  denselben  fand  sich  nach  längerem 
Durchleiten  des  Gases  ein  Condensationsproduct,  welches 
dentheh  Wasserstoffsupenoydreaetion  gab. 
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Der  Vorgang  ist  demnach  folgender:  Tritt  das  ozon« 
lialtige  Gas  in  die  lodkaliumlösung,  so  wird  das  Ozon 
gespalten  nnd  die  freien  Sanerstoffatome  bilden  mit  dem 
Wasser  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  durch  den  durch- 
tretenden neutralen  Sauerstoff  mitgerissen  wird  nnd 
mit  dem  vorgelegten  Wasser  Nebel  bildet. 

Ausserdem  machen  Verff.  Angaben  über  die  Eigen- 
Schäften  des  Wasserstoffsuperoxyds,  welche  den  bisher 
bekannten  widerspredien.  Namentlich  heben  sie  her- 
Tor,  dass  es  mit  Wasaerdämpfen  überdestillirt  werden 
kann  und  auch  durch  höhere  Temperaturen  (170^  C.) 
noch  nicht  zerstört  wird.  (Annalen  der  Chem.  u.  Pharm., 
CLIV.  —  Centralbl.  No.  31,  1870.) 

Zur  Theorie  des  Gesanges. 

G.  Engel  ist  der  Meinung,  dass  die  verschiedenen 
Register  der  menschlichen  Stimme,  deren  zwei  oder 
drei  unterschieden  werden,  sofern  dieselben  auf  grösserer 
oder  geringerer  Beschränkung  der  Schwingungen  auf 
ferschiedene  Zonen  der  Stimmbänder  (Merkel)  be- 
ruhen, nur  gewisse  feste  Grenzpunkte  bezeichnen, 
zwischen  denen  eine  Beihe  von  Mittelstufen  möglich 
ist,  die  alle  vom  ausgebildeten  Gesänge  beherrscht  wer- 
den. Acttstisch  sind  die  verschiedenen  Register,  wie 
sie  im  Kehlkopf  erzeugt  werden,  durch  verschiedenen 
Gehalt  an  Obertönen  unterschieden,  an  denen  die  tiefen 
Register  reicher,  die  hohen  ärmer  sind,  welche  Differenz 
aber  beim  Gesang  dadurch  zur  Ausgleichung  kommen 
kann,  dass  das  höhere  Stimmregister  einen  Ersatz  fOr 
die  ihm  ursprünglich  mangelnde  Tonfülle  darin  findet, 
dass  die  von  ihm  angeschlagenen  Grundtöne  mit  dem 
Ton  der  Mundhöhle  zusammenfallen. 

Die  Yocalklänge  prüfte  Engel  an  sogenannten 
Hauchtönen  und  Pfeiftönen,  und  findet  darnach,  dass 
die  verschiedenen  Yocale  sich  nicht  einfach  nach  einer 
andbteigenden  Tonreihe  aneinanderreihen,  sondern  gleich- 
sam mit  einander  interfenren,  so  dass  ein  heUes  U 
huttier  liegt,  als  ein  dunkles  0,  ein  helles  E  höher,  als 
ein  dunkles  J.  Es  lassen  sich  auf  ein  und  denselben 
Ton  verschiedene  Yocale  hauchen:  ohne  Kehlkopfton 
soll  also  bei  verschiedenen  Yocalgeräuschen  entsprechen- 
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den EinstelloDgen  der  Mundhöhle  ein  und  derselbe 
Grandton  in  diesen  Qer&uschen  dominiren  können,  die 
Terschiedenen  Einstellungen  der  Mnndhöhle  dann  also 
nur  Verschiedenheit  der  Obertöne  bedingen;  so  nikm- 
lich  erkl&rt  der  Verf.  seine  Wahrnehmung,  dass  auch 
die  Resonanz  der  Mundhöhle,  oder  der  Yocalklang  als 
ein  System  von  Tönen  aufzufassen  sei,  innerhalb  dessen 
ein  einzelner  Ton  dominirt,  der  bei  verschiedenen  ge- 
hauchten Yocalen  ein  und  derselbe  soll  bleiben  können. 
(Archiv,  f.  Anatomie  u.  PhysioL,  1869.) 

lieber  Brust«  und  Kopflstünme. 

Die  laryngoskopisehe  Untersuchung  zeigt  nach  L. 
Man  dl,  dass  die  Stimmritze  bei  der  Angabe  von  Tönen 
mit  der  Bruststimme  in  ihrer  ganzen  Länge  geöffoet  ist, 
und  dass  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge 
schwingen.  Bei  den  tiefsten  Tönen  ist  die  Stimmritze 
ellipsoidisch,  die  breiteste  Stelle  ist  ungefähr  in  der 
Mitte  ihrer  ligamentösen  Abtheilung ;  je  höher  der  Ton 
wird,  desto  mehr  nähern  sich  die  Processus  vocales 
dem  Giessbeckenknorpel,  aber  die  Glottis  respiratoria 
bleibt  immer  offen,  und  die  Stimmbänder  schwingen  in 
ihrer  ganzen  Länge  und  mit  ihrer  vollen  Breite. 

Bei  der  Falsetslimme  hingegen  ist  die  Glottis  respira- 
toria ganz  geschlossen,  und  nur  die  Pars  vocalis  der 
Stimmbänder  schwingt.  Bei  den  tieferen  Tönen  dieses 
Begisters  schwingt  die  ganze  Pars  vocalis,  bei  dea 
höheren  aber  legen  sich  die  stark  gespannten  oberen 
Stimmbänder  vom  und  hinten,  sowie  an  den  Seiten  auf 
die  wahren  Stinmibänder,  und  deshalb  können  nur 
die  mittleren  Theile  der  letztem  und  nur  mit  den  Rän- 
dern schwingen. 

Die  Verschliessung  der  Knorpelglottig,  wie  sie  zur 
Erzeugung  der  Falsetsdmme  nöthig  ist,  gechieht  durch 
die  Wirkung  des  M.  arjtenoides,  welcher  die  Giess- 
beckenknorpel auf  den  Gelen)dächen  des  Ringknorpela 
von  dem  unteren,  vorderen  Theile  derselben  auf  den 
oberen,  hinteren  verschiebt  Die  Mm.  cricoarytenoi* 
dei  laterales  allein  können  zwar  durch  Drehung  der 
Giessbeckenknorpel  um  ihre  verticale  Axe  die  Stimmritze 
verengern,    aber  keinen    vollständigen  Verschluss  zu 
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Stande  bringen.    (Wiener  acad.  Sitz.-ßer.,  2.  AbthdL, 
LXII,  764—770. 

Heber  die  Auscultation  des  Herzens. 

Die  normalen  Geräusche  entstehen  nach  Prof.  Skoda 
(Wien)  constant  in  den  Ventrikeln,  sobald  die  Klappen 
nicht  schliessen;  man  bekommt  dann  mit  der  Systole 
entweder  blos  ein  Geräusch  oder  einen  Ton  mit  einem 
Geräusche;  in  der  Aorta  bekommt  man,  sobald  die 
Aortenklappen  nicht  schliessen,  mit  der  Diastole  ein 
Geräusch.  Wenn  nämlich  das  Blut  mit  der  Systole  des 
Herzens  durch  die  Bicuspidalklappe  hindurchströmt, 
so  muss  es  die  Klappe  nothwendig  in  vibrirende  Be- 
wegung versetzen,  selbst  wenn  an  der  £Qappe  keine 
Rauhigkeiten  sind.  Die  Bicuspidalklappe  leistet  thefl- 
weise  einen  Widerstand,  auch  wenn  sie  insufficient  ist; 
das  Blut  bringt  die  Klappe  durch  Berührung  ihrer 
freien  Ränder  in  vibrirende  Bewegung.  Dadurch  ent- 
stehen  Wirbel  und  Wellen,  daher  auch  ein  Geräusch, 
um  so  mehr,  wenn  an  den  Klappen  Rauhigkeiten  oder 
Excrescenzen  sitzen.  Dasselbe  findet  an  der  Aorten- 
klappe statt,  wenn  sie  insufficient  ist,  denn  die  in- 
sufficiente  Klappe  ist  nicht  vollständig  fehlend,  es 
bleiben  Reste,  die  einigen  Widerstand  bieten,  es  wer- 
den die  Klappe  und  mit  ihr  die  Aortenwandungen  in 
vibrirende  Bewegung  versetzt,  und  das  bewirkt  das  Ge- 
räusch. Das  Entstehen  des  Geräusches  bei  Insufficiens 
der  Bicuspidal-  und  Aortenklappen  ist  einleuchtend; 
dasselbe  muss  auch  stattfinden  an  der  TricuspidaUs 
und  Arteria  pulmonalis.  Bei  Insufficienz  der  Bicuspi- 
dalis  bekommt  man  ein  systolisches  Rauschen  an  der 
Spitze  des  Herzens;  bei  Insufficienz  der  TricuspidaUs 
bekommt  man  ein  systolisches  Rauschen  in  der  Mitte 
des  Brustbeines,  und  bei  der  Insufficienz  der  Pulmonal- 
arterie  würde  man  ein  Rauschen  bekommen,  etwas  nach 
links  von  der  Basis  des  Herzens.  Wenn  es  möglich 
wäre,  durch  das  Gehör  allein  den  Ursprung  des  Ge- 
räusches zu  erkennen,  würde  man  durch  blosses  Ge- 
hör diagnosticiren  können,  welche  Etappe  insufficient 
ist;  do<ä  ist  unser  Gehör  nicht  so  fein,  die  Stelle  ge- 
nau erkennen  zu  können,  wo  das  Geräusch  herkommt 

2* 
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Bei  der  Insofficienz  der  Biciupidalis  ist  der  Unterschied 
nicht  schwierig,  da  man  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Herzspitze  befindet,  das  Geräusch  am  lautesten  hört; 
schwieriger  ist  schon  die  Erkenntniss,  dass  das  Geräasch 
gerade  am  Brustbein  am  lautesten  ist  Das  diastolische 
Geräusch  an  der  Basis  des  Herzens  entspricht  constant 
der  Insufficienz  der  Aorta,  nicht  weü  wir  es  durch  das 
Gehör  unterscheiden,  sondern  weil  die  Insufficienz  der 
Puhnonalarterie  beinahe  gar  nicht  vorkommt ;  sie  kommt 
so  selten  vor,  dass  man  darauf  gar  nicht  reflectiren 
muss. 

Damit  man  sicher  ist,  zu  erkennen  dass  das  Ge- 
räusch wirklich  an  der  Tricuspidalis  entsteht,  muss  man 
andere  Behelfe  zu  Rathe  Riehen;  in  sehr  vielen  Fäl- 
len aber  unterscheidet  man  es  schon  durch  das  Ge- 
hör. Würde  das  Rauschen  mit  der  Systole  im  linken 
Ventrikel  nur  entstehen  können  bei  Insufficienz  der 
Bicuspidaljs,  so  würde  es  characteristisch  dafür  sein. 
Dem  ist  aber  nicht  so;  das  Bauschen  kann  auch  aus 
anderen  Ursachen  entstehen,  u.  z.  wenn  an  der  Innen- 
fläche des  linken  Ventrikels,  namentlich  gegen  die 
Aorta  zu,  insbesondere  an  der  unteren  Fläche  der 
Aortenklappen  Rauhigkeiten  sind;  es  wird  dann  im 
Ventrikel  ein  Rauschen  sein,  auch  wenn  die  Klappe 
ToUkommen  gut  schliesst.  Aber  auch  der  Muskelschall 
lässt  sich  zuweilen  als  ein  Geräusch  annehmen,  und 
man  kann  demnach  in  Folge  dieses  Muskelschalles  ein 
.Geräusch  im  rechten  Ventrikel  mit  der  Systole  ver- 
nehmen. Also  ist  das  systolische  Rauschen  im  linken 
Ventrikel  an  und  für  sich  noch  nicht  ein  Characteristicum 
für  die  Insufficienz  der  Bicuapidalis;  man  muss  nach- 
weisen, dass  in  der  That  eine  Stauung  des  Blutes  in 
der  Lunge  besteht,  wodurch  der  zweite  Ton  der  Pul- 
monalis  accentuirt  wird.  (AUgem.  Wiener  medic.  Ztg., 
29.  März  1870.) 

Erkennung  des  Todes  durch  den  Augenspiegel. 

Poncet  beschreibt  das  Aussehen  des  Augenhinter- 
gmndes  nach  dem  Tode  beim  Menschen  und  ver- 
lefaiedenen  Thieren.  Die  Untersuchung  ist  oft  durch 
die  cadaveröse  Hornhauttrübung  erschwert,  besonders 
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wenn  die  Lider  nicht  gleich  nach  dem  Tode  geschlossen 
gehalten  wurden. 

Die  Arterien  der  Netzhaut  yerschwinden ,  die  Blui- 
Bänle  in  den  Venen  ist  in  unregelmässige  Gerinnsel  ab- 
getheilt;  die  Papille,  meist  ganz  gefässlos  und  von  weiss- 
gelber  Farbe,  hebt  sich  in  Folge  der  cadaverösen  Netz- 
hauttrübung nur  undeutlich  von  dem  blassen  und  trüben 
Augengrund  ab.  Die  Ghorioidalgefässe  erscheinen  als 
gelbliche  oder  leicht  röthliche  Streifen  zwischen  den 
mehr  oder  weniger  dunkeln  Intervascularräumen. 

Während  der  Syncope  wurde  eine  Yerschmälening 
und  ein  Erblassen  der  Arterie  sowohl  als  der  Venen 
der  Papille  beobachtet,  die  aber  mit  Wiederauftreten 
des  Herzschlags  sofort  ihr  normales  Caliber  wieder 
annahmen. 

Bei  einigen  Sängethieren  sind  die  beschriebenen 
Erscheinungen  weniger  deutlich  wegen  der  starken 
Pigmentirung  der  CMorioidea  und  auch  in  geringerem 
Grade  der  Papille  (Ochs,  Hammel) ;  bei  anderen  (Hund, 
Kaninchen)  sind  sie  den  beim  Menschen  beobachteten 
analog. 

Beim  Frosch  konnte  oft  noch  sehr  lange  Zeit  nach 
dem  scheinbaren  Tode  Circnlation  in  den  Ge&ssen  des 
Augengrundes  (den  Gefässen  der  Hyaloidea,  nicht  wie 
Verf.  anzunehmen  scheint,  der  Retina.  Ref.)  bemerkt 
werden. 

Verf.  schlägt  vor,  die  beschriebenen  Veränderungen 
als  Zeichen  des  Todes  zu  benutzen.  (Archiv,  g^n^r. 
1870.  —  CentralbU  f.  d.  med.  Wissensch.,  No.  82..  1870.) 

Untersuchuiigen  über  die  Anatomie  des  venösen 
Systems  des  Schädels  und  des  Gehirns. 

Die  wichtigsten  Resultate  seiner  Untersuchungen 
iasst  P.  Troland  nach  dem  Gentralbl.  (27.  August 
1870)  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Zu  beiden  Seiten  vom  Sinus  longitudinalis  superior 
existiren  zum  Blntgefässsystem  gehörige  Höhlen,  in 
denen  die  Pacchioni' sehen  Granulationen  ihren  Sita 
haben.  Dieselben  communiciren  direct  mit  den  Venen 
des  Gehirns,  den  Meningen  und  der  Diploä  und  mit 
dem  Sinus  longitudinalis  superior. 
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2)  Zwischen  dem  Sinus  longitudinalis  saperior  und 
dem  Sinus  der  Schädelbasis  existirt  eine  directe  starke 
Verbindung,  durch  die  vom  Yerf.  sogen,  grande  yeine 
anastomotiqne,  in  Bezug  auf  deren  Verlauf  wir  auf  das 
Original  verweisen  müssen. 

3)  Der  Sinus  petrosus  inferior  ergiesst  sich  in  die 
Vena  jugularis  interna  und  nicht  in  den  Sinus  lateralis. 

4)  Ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Sinus  (S. 
petro-occipitalis  inferior)  verläuft  in  der  Sutura  petro- 
occipitalis. 

5)  Das  )^oramen  condyloideum  anterius  wird  von 
dnem  kleinen  Confluens  SiDuum  eingenommen,  welches 
im  Ganzen  aus  fünf  Aesten  sich  zusammensetzt. 

6)  7)  Ebenso  wie  die  Carotis  im  Sinus  cavernosus 
ist  die  Arteria  vertebralis  im  Ganalis  vertebralis  fast 
vollständig  von  der  gleichnamigen  Vene  eingeschlossen. 

Sehr  wesentlich  weicht  Verf.  endlich  noch  von  dem 
Herkömmlichen  in  seiner  Beschreibung  der  venösen 
Canäle  der  Diploe  ab,  wegen  derer  wir  auf  das  Original 
▼erweisen  müssen.    (Arch.  g6n6r.  de  m§d.,  1870.) 

Verkalkte  Qehimzellen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  von  Prof.  Virchow  in  einem 
früheren  Hefte  seines  Archivs  (s.  vorjähr.  Almanach) 
mitgetheilten  Bemerkungen  über  Verkalkung  abgestor« 
bener  Gehirnzellen  macht  Wiedemeister  (Osnabrück), 
zweiter  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  0.,  die  Mittheilung, 
dass  er  selbst  ein  Präparat  verkalkter  Gehirnzellen  be- 
sitze, welches  von  einer  im  Jahre  1861  verstorbenen 
Jüdin  herstammt: 

L.  M.,  53  Jahre  alt,  einem  liederlichen  Lebenswandel 
ond  bis  in  die  jüngste  Zeit  vor  ihrer  Erkrankung  ge* 
schlechtlichen  Genüssen  ergeben,  um  Weihnacht  1860 
geistig  erkrankt,  ward  am  27.  April  1861  in  die  Heil- 
Anstalt  zu  Hildesheim  aufgenommen,  wo  sie  am  25.  Juli 
desselben  Jahres  in  einem  frühen  Stadium  der  pro- 
gressiven Paralyse  verstarb.  Am  15.  Juni  bekam  sie 
einen  apoplectischen  Anfall  mit  Lähmung  der  rechten 
Körper-  nnd  linken  Gesichtshälfte,  welche  schon  am 
nächsten  Tage  fast  vollständig  vrieder  geschwunden  war, 
nnd  auf  eine  Verstopfung  der  linken  Art.  fossae  Sylvii 
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bezogen  wurde.  Vier  Wochen  sp&ter  entstand  ein  Gar- 
bunkel^  and  am  25.  Juli  starb  sie.  —  Bei  der  Sectio n 
fuld  sich  in  dem  erwähnten  Gefässe  ein  derber  faser- 
stoffiger  £mbolus,  der  sich  in  den  vorderen  Ast  der 
,  Arterie  von  der  Theilnngsstelle  aus  erstreckte,  der  Ar- 
terienwand  anhing,  aber  das  Lumen  nicht  vollständig  ver- 
schloss.  Im  Yerbreitungsbezirk  dieses  Astes  nahe  der 
Spitze  der  Hemisph&re  an  der  unteren  Fläche  zeigte 
sich  ein  necrotischer  Erweichungsheerd  von  der  Grösse 
einer  Krachmandel,  gefüllt  mit  einer  gallertartigen  Masse 
in  einem  siebförmig  durchlöcherten  Gewebe.  Hierin 
wurden  bei  der.  microscopischen  Untersuchung  die  ver- 
kalkten GanglienzeUen ,  eine  grosse  Menge  von  Corpp. 
amylacea  und  colloidea,  von  denen  erstere  deutliche 
Jodreaction  zeigten,  Fettkömchenzellen,  zertrümmerte 
Nervenröhren,  sowie  ein  kleines  knochenartiges  Plätt- 
chen gefanden.  Die  Valvula  mitralis  cordis  etwas  ge- 
schrumpft, ihre  freien  Ränder  mit  einzelnen  Vegeta- 
tionen von  Mohnsamengrösse  bis  darüber  besetzt. 

Die  Ganglienzellen  unterscheiden  sich  von  den  von 
Förster  abgebildeten  Ganglienzellen  des  Rückenmarks, 
abgesehen  von  ihrer  schlankeren  und  durch  geradere 
Linien  schärfer  begrenzten  dreiseitigen  Gestalt,  dadurch, 
dass  auch  der  verkalkte  Kern  deutlich  sichtbar  ist. 
Die  Fortsätze  sind  natürlich  abgerissen.  (Virchow's 
Archiv,  50.  Bd.,  4.  Heft,  1870.) 

Verkalkte  ISfervenzellen  im  Gehirne. 

Bei  der  Seltenheit  hierhergehöriger  Beobachtungen 
sieht  sich  Prof.  Heschl  (Graz)  --  mit  Rücksiiht  auf 
Prof.  Virchow's  oben  erwähnte  Mittheilung  —  ver- 
anlasst, an  einen  Fall  zu  erinnern,  welchen  er  in 
No.  29  der  österr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.,  J.  1862  ver- 
öffentlichte, um  neue  Thatsachen  dieser  Art  bekannt 
zu  machen. 

Verf.  hatte  seit  der  Zeit,  wo  ihm  der  erste  Fall 
vorgekommen  war  (1862),  oftmals  vergeblich  nach  jenen 
Verkalkungen  in  und  bei  den  hämorrhagischen  Heerden 
der  Hirnrinde  gesucht.  Seit  Virchow's  Mittheilung 
hatte  er  erst  zwei  Mal  Gelegenheit,  hierher  gehörige 
Objecte  zu  untersuchen.     Im  ersteren  fand  sich  nichts 
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vor ;  im  zweiten  jedoch,  einem  Falle  von  umfangreicher 
Bubmeningealer  apoplectischer  C^ste  der  unteren  Theile 
des  linken 'Yorderlappens  vom  Grosshirn,  fanden  sich 
an  mehreren  Stellen  der  noch  erhaltenen,  rostbraun 
pigmentirten  Eindensubstanz  in  der  Umgebung  und 
Wand  des  Haematoms,  geradezu  einer  fortlaufenden 
Schichte  entsprechend  gelagerte,  multipolare,  verkalkte 
Nervenzellen  in  sehr  grosser  Menge.  —  Bei  weiterem 
Nachsehen  ergab  sich  eine  etwas  über  zolllange  und 
ziemlich  wulstige,  fest  mit  dem  Pericranium  verwachsene 
Narbe  der  behaarten  Kopfhaut,  mit  der  Richtung  vom 
linken  Stirnhöcker  gegen  die  vordere*  Fontanelle  hin. 
Aus  der  letzteren  muss  geschlossen  werden,  dass  auf 
die  der  Haemorrhagie  gegenüber  liegende  Stelle  des 
Schädels  eine  starke  Gewalt  eingewirkt  habe,  somit  die 
von  Virchow  angegebene  Bedingung  zur  Entstehung 
der  Verkalkungen  vorhanden  war.  Der  Fall  betraf 
einen  57  J.  alten,  an  Lungenphthise  verstorbenen  Tage- 
löhner, obducirt  den  6.  Juli  1870.  Ausser  diesem  Falle 
aber  hat  Verf.  1863  noch  einen  mit  solchen  Ver- 
kalkungen verzeichnet,  der  bei  einem  62  Jahre  alten 
Pfründner  mit  obsoleter  Lungentuberculose,  gangränöser 
Gonitis  u.  s.  w.  vorkam,  bei  welchem  jedoch  zunächst 
nicht  an  Trauma  gedacht  werden  kann.  Da  fanden 
dch  nämlich  im  Pons  Varoli  zwei  hanfkorngrosse,  etwas 
derbere  Stellen  mit  einer  grauen  Rinde  und  gelblichem 
Gentrum  obsolescirende  Tuberkel,  in  deren  nächster 
Nähe  sowohl  Nervenfasern  als  Zellen  verkalkt  waren. 
Die  Untersuchung  der  Einwirkung  von  Säuren  zeigt 
nach  "^erf.,  dass  in  den  angeführten  Verkalkungen  keine 
Kohlensäure,  jedoch  Kalk  und  demnach  offenbar  phoa- 

ghorsaurer  Kalk  im  Gegensatze  zu  anderen  Concrement- 
ildungen  vorhanden  ist,  wie  Verf.  dies  schon  1862 
hervorgehoben  hat.  (Wiener  medicin.  Wochenschrift 
No.  41,  1870.) 

Beiträge  zum  feineren  Bau  der  Gehörsohneoke. 

J.  Gottstein  (Breslau)  theilt  in  einer  »vorläufigen 
llittheilung«  die  hauptsächlichsten  Resultate  der  ein- 
Bchlfigigen,  in  den  letzten  zwei  Jahren  im  Breslauer 
pathologischen  Institut  unter  der  Anleitung  Professor 
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Waldeyer's  >on   ihm  angestellten   Untersuchungen 
mit ,  indem  er  dieselben  in  folgenden  Sätzen  pr&cisirt: 

1)  Man  kann  histogenetisch  in  der  Zusammensetzung 
der  Schnecke  drei  Gewebsarten  unterscheiden,  die  sich 
auch  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  trennen  lassen : 
a)  die  ans  Enorpelgewebe  sich  entwickelnde  knöcherne 
Kapsel,  b)  die  aus  embryonalem  Schleimgewebe  hervor- 
gehende knöcherne  Axe  mit  der  theils  knöchernen, 
äeils  bindegewebigen  Lamina  spiralis  und  den  binde- 
gewebigen Wandschichten  der  Schneckentreppen  und 
des  Schneckencanals;  c)  die  epitheliale  Auskleidung 
des  Schneckencanals  mit  der  Endausbreitung  der  Ge- 
hörnerven. 

2)  Während  die  Schneckencapsel  eine  compacte 
Knochensubstanz  mit  Enorpelresten  und  verknöcherten 
Knorpelkapseln  darstellt  und  sich  wesentlich  von  der 
Knochensubstanz  des  Felsenbeins  nicht  unterscheidet, 
zeichnet  sich  die  Enochensubstanz  des  Modiolus  und 
der  Lamina  spiralis  ossea  durch  ihre  spongiöse  Be- 
BchafiPenheit  aus  und  verräth  ihre  Entwickelung  aus 
dem  embryonalen  Schleimgewebe  dadurch,  dass  in  den 
Höhlen  und  Canälen  dieses  Schleimgewebe  auch  bei 
erwachsenen  Individuen  persistirt. 

3)  Die  CriBta  spiralis  (Limbus  laminae  spiralis 
Henle)  ist  histogenetisch  als  eine  periostale  Bil- 
dung auÜEufassen,  die  durch  Wucherung  sich  in 
osteogene  Substanz  umwandelt.  Die  in  den  Furchen 
der  Crista  liegenden  Eörperchen  sind  Epithelzellen,  die 
sowohl  mit  dem  Epithel  der  Reis  sner' sehen  Membran, 
als  mit  dem  des  Sulcus  spiralis  internus  in  directem 
Zusammenhange  stehen. 

4)  Die  Membrana  basilaris  besteht  aus  drei  Lagen, 
einer  oberen  vestibulären,  dflnnen,  streifigen,  cuticularen 
Schicht,  einer  mittleren  structurlosen  Haut  und  einer 
mit  zahlreichen  eingestreuten  Spindelzellen  versehenen 
und  aus  feinen  Bindegewebsfasern  zusammengesetzten 
tympanalen  Lage. 

6)  Die  innere  Auskleidung  des  Ductus  cochlearis 
ist  als  ein  morphologisch  mannigfaltig  gestaltetes  Epi- 
thelatratum  anzusehen,  das  stellenweise,  wie  auf  der 
Membrana  Reissneri,  im  Si^lcns  spiralis  internus,  auf 
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der  Zona  pectioata  and  im  Salcas  spiralis  eiternus  ein 
einschichtiges,  mehr  oder  minder  cylindrisch  geformtes 
Epithel  bildet,  dagegen  auf  der  zona  arcoata  einen 
eigenthümlich  grnppirten  und  unter  einander  yerbondenen, 
theilweise  umgeformten  Epithelzellenhaufen  darstellt 

6)  Als  Centrum  dieser  Gruppe  ist  der  Cor ti 'sehe 
Bogen  anzusehen,  an  den  nach  Innen  die  innere  Haar- 
zelle und  die  von  Waldeyer  sogenannte  Eörnerschicht, 
nach  Aussen  die  drei  Reihen  äusserer  Haarzellen  sich 
anlehnen. 

7)  Jeder  sowohl  innere  als  äussere  Corti'sche 
Pfeiler  lässt  zwei  Kerne  erkennen,  und  zwar  den 
längst  bekannten  Kern,  der  in  der  l^ähe  der  Fusa- 
platten  liegt,  und  einen-  zweiten  Kern  in  den 
Köpfen  der  Pfeiler.  An  derselben  Stelle  finden 
sich  auch,  worauf  zuerst  Waldeyer  aufmerksam  ge* 
macht  hat,  Protoplasmareste,  so  dass  die  Annahme,  dass 
jeder  Corti'sche  Pfeiler  durch  Verwachsung  zweier 
ikpithelzellen  sich  bildet,  also  eine  Zwillingszelle  ist, 
wahrscheinlich  wird.  Diese  Kerne  lassen  sich  am  deut- 
lichsten sehen  an  Präparaten  von  jüngeren  Individuen, 
die  etwa  24  Stunden  in  sehr  dünner  Chromsäurelösung 
gelegen  haben. 

8)  Die  inneren  und  äusseren  Haarzellen  sind  mit 
einem  dichten  Rasen  massig  langer,  dünner  Haare  be» 
setzt,  ähnlich  den  Haaren  von  Flimmerzellen. 

9)  Die  äusseren  Haarzellen,  deren  es  bei  den  Sänge« 
thieren  drei  Reihen,  beim  Menschen  vier  Reihen  giebt, 
haben  zwei  Kerne,  einen  obern  kleineren  und  einen 
zweiten  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  der  Zelle. 
Nahe  diesem  letzteren  gehen  zwei  Fortsätze  vom  Zellen- 
körper ab,  der  langgestreckte  Basalfortsatz  und  der 
Phalangenfortsatz.  Der  Basalfortsatz  theilt  sich  am 
Zellkörper  derart  in  zwei  Arme,  dass  er  den  oberen 
Kern  wie  eine  Zange  zwischen  sich  fasst.  Auch  diese 
Zellen  sind  als  Zwillingszellen  zu  betrachten.  Die  Ver* 
Schmelzung  ist  bei  Nagern  und  Fledermäusen  z.  B.  eine 
80  vollständige,  dass  eine  Trennung  nur  auf  Kosten  der 
Zellen  erfolgen  kann;  bei  anderen  Thieren,  vrie  bei 
Hunden  z.  B.,  sind  beide  Zellen,  die  dann  jede  für  sich 
kugelförmig  erscheinen,  leichter  von  einander  zu  iso« 
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liren.  Spindelförmige  Zellen,  wie  sie  Deiters  an- 
gegeben und  wie  sie  nach  ihm  andere  Autoren  be- 
schrieben haben,  existiren  in  Wirklichkeit  nicht. 

10)  An  der  Stelle,  wo  die  Nerven  in  den  Ductus 
cochlearis  eintreten,  befinden  sich  eine  Anzahl  kleiner, 
runder  Zellen,  Waldeyer's  Eörnerschicht.  Es 
scheint,  als  treten  die  Nervenfasern  mit  diesen  Körnern 
in  Verbindung. 

11)  Die  radiären  Nervenfasern  gehen  in  die  inneren 
Haarzellen  über,  und  zwar  neben  dem  Basalfortsatz^ 
80  dass  man  oft  bei  isolirten  Haarzellen  (aus  Chrom- 
sänrepräparaten)  scheinbar  zwei  untere  Fortsätze  be- 
obachtet, der  eine  der  Basalfortsatz ,  der  andere  der 
Nervenfortsatz. 

12)  Dieselben  begeben  sich  ferner  zwischen  zwei 
inner  n  Pfeilern  in  den  Raum  unterhalb  des  Cor  ti- 
schen Bogens,  durchsetzen  diesen  Raum  der  Quere 
nach,  ^ie  es  scheint,  straff  angespannt  und  gehen 
zwischen  je  zwei  äussern  Pfeilern  hindurch  zu  den 
äussern  Haarzellen.  Auch  in  diese  treten  varicöse 
Nervenfasern  neben  den  Basalfortsätzen  ein,  wie  Verf. 
wiederum  an  Chromsäurepräparaten  beobachten  konnte. 
Ein  Eintreten  der  Nervenfasern  in  die  Corti' sehen 
Pfeiler  oder  ein  Umspinnen  derselben  hat  Verf.  noch 
niemals  sehen  können. 

18)  Eine  andere  Nervenendigung  als  an  den  äussern 
und  Innern  Haarzellen  und  zwar  mittelst  radical  ver- 
laufender Nervenfasern,  die  den  marklosen  Axenfasem 
MaxSchultze's  entsprechen,  hat  Verf.  bis  jetzt  nicht 
constatiren  können.  Ueber  die  von  Max  Schnitze, 
Deiters,  Löwenberg  u.  A.  beschriebenen  Spiralen 
FaserzOge  behält  sich  Verf.  weitere  Mittheilungen  vor. 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  No.  40,  1870.) 

Ueber    den    feineren   Bau    der    Faoini' sehen 

Korperohen  des  Menschen  und  anderer  Säuge- 

thiere«  sowie  der  Vögel. 

Die  Resultate  eingehender  Untersuchungen  G.  V. 
Ciaccio's  lauten: 

1}  DiePacini's  eben  Eörperchen  besteh  en  wesent- 
lich  aus   drei  Theilen,  aus  einer  äussern  Hülle,  die 
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mehr  oder  weniger  zasammengesetzt  und  vervielfacht 
ist,  aus  einem  Innenkolben,  aus  einer  Nervenfaser. 

2)  Die  Hülle  besteht  bei  den  Säugethieren  durchweg 
aus  einer  Anzahl  in  einander  geschachtelter  häutiger 
Blätter  oder  Kapseln,  von  denen  die  äussern  immer 
weiter  von  einander  abstehen,  als  die  innem;  bei  dea 
Vögeln  sind  die  Kapseln  weniger  zahlreich,  und  liegen 
nSlier  aneinander,  und  ausserdem  findet  sich  noch  ein  be« 
sonderer  Bindestoff  zwischen  den  Kapseln  und  dem  Innen* 
kolben. 

8)  Gewöhnlich  erstrecken  sich  von  einer  Kapsel 
zur  andern  dünnhäutige  Zwischenwände,  welche  jeden 
Intercapsularraum  in  eine  Anzahl  kleinerer  Lücken 
zerlegen,  die  im  unversehrten  Znstande  mit  einer  wasser- 
klaren, eiweisshaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind. 

4)  Die  gewöhnlich  als  Kerne  der  Kapseln  bezeich- 
neten Gebilde  sind  nichts  anderes,  als  mehrere  Binde- 
gewebskörperchen. 

5)  Das  sogenannte  Intercapsularband  in  den  Pa- 
cini 'sehen  Körperchen  der  Säugethiere  kann  zweierld 
Bedeutungen  haben.  Das  eine  Mal  ist  es  ein  enges  Ca- 
nälchen,  durch  weichesein  oder  zwei  sehr  feine  Blutgefässe 
verlaufen,  und  das  kommt  beim  Menschen  am  häufigsten 
vor;  andere  Male,  namentlich  bei  der  Katze,  besteht  es 
aus  einer  Anzahl  über  einander  liegender  Septula  zwischen 
den  einzelnen  Kapseln,  die  mit  verästelten  Bindegewebs- 
körperchen  untermischt  sind.  Bei  den  Vögeln  triffk 
man  nur  die  letztere  Form  an. 

6)  Der  Innenkolben  besteht  aus  einer  sehr  feinen 
Hülle  und  aus  einer  homogenen  Bindesubstanz.  Von 
der  Innenfläche  der  Hülle  entspringen  häutige  Fädchen, 
welche  den  Innenkolben  durchsetzen  und  in  kleinere 
Abschnitte  theilen. 

7)  Die  Kerne,  womit  der  Innenkolben  versehen  ist, 
liegen  zwischen  der  äusseren  Hülle  und  der  gleichartigen 
Bindesubstanz. 

8)  Der  Innenkolben  in  den  P.'schen  Körperchen  der 
Vögel  erscheint  im  Ganzen  einfacher:  er  zeigt  eine 

geringere  Anzahl  von  Kernen  und  lässt  niemals  die  bei 
äugethieren  gar  nicht  seltene  Theilung  wahrnehmen. 

9)  Der  Innenkolben  entsteht  aus  einer  Entfiedtung 
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jener  Scheide,  welche  die  zum  P.'scheo  Eörperchen 
gehende  Nervenfaser  einschüesst. 

10)  In  die  P.'schen  Körperchen  der  Vögel  dringt 
stets  nur  eine  einzige  Nervenfaser;  bei  den  S&ugethieren 
trifit  man  ausnahmsweise  auch  wohl  zwei  Nervenfasern 


11)  Die  Nervenfaser  verliert  in  der  Regel  die  doppelten 
Contouren  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Innenkolben 
tritt;  bisweilen  jedoch  erhalten  sich  die  doppelten  Con- 
touren auch  noch  eine  Strecke  weit  im  Innenkolben 
selbst.  Die  doppelten  Contouren  verlieren  sich  nicht 
allmälig,  vielmehr  hören  sie  immer  ganz  plötzlich  auf. 

12)  Bei  den  Säugethieren  erreicht  die  Nervenfaser 
des  P.'schen  Eörperchens  nur  selten  ihr  Ende,  ohne 
lieh  getheüt  zu  haben;  bei  den  Vögeln  begegnet  man 
nur  ganz  ausnahmsweise  einer  solchen  Theüung. 

13)  Niemals  endet  die  blass  gewordene  Nervenfaser 
anders  als  in  Zellen,  deren  Zahl  sich  nach  jener  der 
Aeste  richtet,  in  welche  die  Nervenfaser  zerfällt. 

14)  Mit  Ausnahme  der  Markscheide  enthält  die  blasse 
Nervenfaser  alle  Bestandtheile  der  doppelrandigen  Fa- 
ser, deren  Fortsetzung  sie  ist  Die  Grenzscheide  der 
blassen  Faser  des  P.'schen  Eörperchens  entbehrt  aber 
der  Eerne,  und  geht  ununterbrochen  in  das  dünne  und 
larte  Häutchen  der  endständigen  Zellen  über. 

15)  Bisweilen  erscheint  die  blasse  Faser  fein  längs- 
streifig, und  einzelne  Streif chen  lassen  sich  bis  in  den 
Kern  der  endständigen  Zellen  verfolgen.  Hieraus  darf 
man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  der 
Achsencylinder  einer  Nervenfaser  aus  verschiedenen  Fäd- 
chen  besteht,  die  den  zarten  Fortsätzen  der  verschie- 
denen Nervenstellen  entsprechen  mögen. 

16)  Beim  Menschen  sind  die  P.'schen  Eörperchen 
der  Hand  und  des  Fusses  reichlich  mit  Blutgefässen 
versehen,  welche  nicht  nur  von  den  beiden  Polen,  son- 
dern auch  noch  von  einem  andern  Punkte  der  Ober- 
fläche in  dieselbe  eindringen.  An  den  Eörperchen  des 
Fasses  ist  die  Zahl  der  Blutgefässe  grösser,  als  an 
denen  der  Hand. 

17)  Die  P.'schen  Eörperchen  der  Hand  und  des  Fns- 
bmi  Menschen  enthalten  beinahe  regelmässig  eine 
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Gefässschlinge ,  die  dem  obern  Ende  des  Innenkolbeiui 
zugewendet  ist  und  es  bisweilen  erreicht. 

18)  Die  P.'schen  Eörperchen  im  Gekröse  der  KaXxe 
und  am  Fusse  des  Pferdes  und  des  Ochsen  haben  nur 
sp&rliche  Blutgefösse,  welche  meistens  an  dem  näm- 
lichen Punkte  mit  der  Nenrenfaser  eindringen,  und  nur 
ausnahmsweise  am  entgegengesetzten  Ende  des  P.'schen 
Körperchens  eintreten. 

19)  An  den  P.'schen  Eörperchen,  die  bei  den  Vögeln 
in  der  Haut  zun&chst  dem  Schnabel  liegen,  kommen 
die  Blutgefässe  Ton  den  umliegenden  Theile^  und  um- 
spinnen die  Oberfläche  der  Eörperchen  mit  einigen  Win- 
dungen, ohne  zwischen  die  Eapseln  einzudringen.  8o 
beobachtet  man  es  namentlich  bei  der  Taube. 

20)  Der  Stiel  des  P.'schen  Eörperchens  besteht  im 
Wesentlichen  aus  einer  markhaltigen  Nervenfaser,  die 
Ton  ihrer  eigenen  Scheide  umgeben  wird,  aus  einer 
wechselnden  Menge  von  Bindegewebe  mit  längslaufenden 
Fasern,  ausserdem  aus  einer  Arterie  oder  auch  aus 
mehreren  Arterien.  (Moleschott's  untersuch.,  X.| 
6,  1870.) 

Entwiokelung  der  Miloh-  und  ErsatsBähne  beim 

Menschen. 

J.  E ollmann  hat  ausser  am  Säugethierfötus  be- 
sonders auch  an  Präparaten  von  Menschen,  sowohl  aus 
der  fötalen  wie  aus  späteren  Perioden,  zahlreiche  Un- 
tersuchungen angestellt,  welche  namentlich  über  die 
erste  Entstehung  mancher  Abnormitäten  des  Zahn- 
systems Aufklärungen  anbahnen.  —  In  Betreff  des 
äistologischen  bestätigt  er  fast  durchweg  die  Darstel- 
lung EöUiker's,  namentlich  auch  den  epithelialen 
Gharacter  des  Schmelzorgans  mit  seinem  inneren  und 
äusseren  Epithel,  und  verficht  auch  gegenüber  W ai- 
de y  er  die  Ansicht,  dass  die  Schmelzprismen  und  ebenso 
auch  das  Zahnbein  nicht  durch  directe  Verkalkung  des 
Zellprotoplasma,  sondern  einer  von  den  Zellen  ausge- 
schiedenen Intercellularsubstanz  sich  bilden.  Die  Gy- 
linderzellen  des  Schmelzorgans  sind  wie  an  den  Seiten 
so  auch  an  ihrer  der  Papille  au&itzenden  Basis  von 
einer  Zellmembran  überzogen,  durch  welche  hindurch 
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die  Secretion  der  Schmeizsabstanz  geschieht,  während 
ihre  zagespitzten  inneren  Enden  mit  Ausläufern  der 
Zellen  des  Stratum  intermedium  zusammenhängen.  Letz- 
tere yermitteln  das  Flächenwachsthum  der  Schmelz- 
membran,  indem  sie  wuchern,  dann  immer  einzelne  der- 
selben sieh  Terlängern  und  zwischen  die  alten  Cylinder- 
zellen  einschieben.  Die  erwähnten  Basaldeckel  der  Cy- 
linderzellen,  seitlich  mit  einander  zusammenhängend, 
machen  eine  hautartige  Schicht  aus,  welche  ror  der 
Absetzung  des  Schmelzes  der  Membrana  praeformatira 
der  Autoren  entspricht,  nach  Vollendung  des  Zahns  das 
Sehmelzoberhäutchen  ist.  Die  Querbinden  der  Schmelz- 
fasern  und  ebenso  auch  die  Wellenbiegungen  der  Den- 
tinfasem  erklärt  Yerf.  als  Druckwirkungen;  sie  ent« 
stehen,  wenn  während  der  Entwickelung  dieser  Gewebe 
die  Eaubewegungen  einen  abwechselnden  Druck  auf  die 
Zahnanlage  mit  sich  bringen,  sind  deshalb  viel  stärker 
ausgesprochen  in  den  Ersatzzähnen  als  in  den  Milch- 
zähnen und  stärker  in  den  später  gebildeten  Schichten 
als  in  den  früheren.  Nach  Ablagerung  einer  genügen- 
den Schmelzschicht  kann  das  bedeckende  lockere  Ge- 
webe in  ein  ossificirendes  Blastem  sich  umwandeln  und 
eine  Schicht  Gement  auf  die  Zahnkrone  absetzen,  was 
bei  einigen  Hufthieren  regelmässig  geschieht,  zuweilen 
aber  partiell  auch  beim  Menschen  vorkommt  —  Die 
sogen.  Interglobularräume  im  Dentin  erkannte  Verf. 
dorch  rergleichende  Untersuchungen  als  sehr  unregel- 
mässige, bald  vorhandene,  bald  fehlend^,  bald  reihen- 
weise geordnete,  bald  zerstreut  liegende  Bildungen,  näm- 
lich unverkalkt  gebliebene  Stellen  des  ZahnbeinknorpelSi 
welche  nicht  zu  einer  schichtweisen  Bildung  des  Den- 
tins in  Beziehung  stehen  und  mehr  eine  zufallige  Er- 
scheinung darsteUen.  —  Die  secundären  Schmelzkeime 
fiftr  die  Ersatzzähne  sprossen  immer  aus  dem  Halse  des 
primären  Schmelzorgans,  d.  i.  dem  Yerbindungsstrang 
mit  dem  Mundhöhlenepithel,  hervor,  und  zwar  immer 
auf  der  medianen,  der  Zunge  zugewandten  Seite  des 
Milchzahns,  wo  in  Folge  dessen  auch  die  Anlage  des 
Ersatzzahns  immer  ihre  Lage  hat,  und  zwar  im  Allge- 
meinen in  der  Alveole  des  Milchzahns.  Nur  der  zweite 
Präraolarzahn  macht  dadurch  eine  Ausnahme,   dass  er 
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beim  2(  jährigen  Ki^de  in  einer  eigenen  kleinen  Knochen- 
höhle  steckt,  welche  in  der  inneren  Enochenwand  der 
Alveole  des  Milchzahns  ihre  Lage  hat  Beim  drei 
Wochen  alten  Kinde  ist  der  secondäre  Schmelzkeim 
dieses  Zahns  noch  als  ein  Epithelpfropf  im  Zniammen- 
hange  mit  dem  MundhOhlenepithel  zu  demonstriren. 
In  Betreff  der  Molaren  bestätigt  Verf.  die  Angabe  Good- 
sir's,  dass  der  erste  Molarzahn  der  Vater  des  zweiten 
und  dritten  ist,  indem  er  sich  zn  diesen  ganz  ähnlichi 
wie  ein  Milchzahn  zn  seinem  Ersatzzahn  verhält,  nur 
dass  die  secundären  Schmelzkeime  nach  der  hinteren 
Seite  des  primären  Zahns  -herunterwachsen  und  die 
Anlagen  eine  hinter  die  andere  zn  liegen  kommen.  — 
Verf.  macht  auch  viele  specielle  Zeitangaben  über  das 
Auftreten  der  ersten  Anlage  und  Ober  den  Fortschritt 
der  Entwickelung  der  einzelnen  Zähne,  welcher  sich  ja 
durch  das  fötale  und  das  ganze  jugendliche  Lebensalter 
hinzieht.  Im  Allgemeinen  tritt  die  erste  Anlage  um  so 
später  auf  und  entwickelt  sich  von  vom  berein  um  so 
träger,  je  später  im  Leben  der  Zahn  durchbrechen  soll. 
—  Die  Hesorption  der  Wurzeln  der  Milchzähne  wird 
nicht  durch  Obliteration  ihrer  Blutgefässe,  sondern  an- 
£angs  durch  eine  Art  entzündlichen  Zustand  der  Um- 
gebung, später  durch  den  mechanischen  Druck  des  nach- 
wachsenden Zahnes  vermittelt.  —  Ausser  denjenigen 
secundären  Schmelzkeimen,  welche  für  normale  blei- 
bende Zähne  bestimmt  sind,  sah  aber  Verf.  häufig  von 
dem  epithelialen  Verbindungsstrang  noch  andere,  zu- 
weilen sehr  zahlreiche,  kolbig  endende  Sei- 
tensprossen abgehen.  Diese  können  zu  einer  der 
normiüen  ähnlichen  Zahnentwickelung  Veranlassung  ge- 
ben, und  sind  gelegentlich  die  Ursache  überzähliger 
Zähne  in  der  Form  der  Hyperdentition  und  der  Deu- 
tes accessorii,  so  wie  auch  des  zuweilen  in  hohem  Alter 
sich  ereignenden  und  sogar  mehrmals  wiederholenden 
Nachwuchses  ausgefallener  Zähne,  eine  Erscheinung, 
welche  beweist,  wie  lange  in  solchen  Epithelnestern  die 
Entwickelungsfthigkeit  latent  bleiben  kann.  —  Ver* 
sehiedene  Abnormitäten  in  der  Zahl  und  Stellung  der 
▼orderen  Zähne  des  Oberkiefers  erklärt  Verf.  ans 
Wachsthumsverhältnissen     des    Zwischenkiefers     zuni' 


—    33    — 

eigentlichen  Oberkiefer.  Er  hatte  früher  schon  nach- 
gewiesen, dass  zu  einer  frühen  Zeit  der  Zwischenkiefer 
ans  vier  Theilstücken  besteht,  deren  jedes  einen  Schneide- 
sahn enthält.  Die  äusseren  Theilstücke  können  ver- 
kfimmem,  dann  trägt  der  Oberkiefer  nur  zwei,  nnge- 
wöluoJich  grosse  Schneidezähne,  nämlich  die  inneren. 
Unverhältnissmässiges  Wachsthnm  des  Zwischenkiefers 
aber  kann  die  so  häufig  Torkommenden  unregelmässigen 
Stellungen  der  äusseren  Schneide-  und  der  Eckzähne 
Temrsachen.  (Ztschr.  f.  wiss.  Zoologie,  XX.  —  Gen- 
tralbl.  No.  22,  1870.) 

Ueber  die  Einschmelzung  der  Milchzahnwurzeln 
bei  der  zweiten  Dentition. 

Bei  Gelegenheit  kürzlich  wieder  aufgenommener  Un- 
tersuchungen über  die  Vorgänge  beim  Zahnwechsel  hat 
Prof.  F.  Kehr  er  (Giessen)  eine  Thatsache  aufgefunden, 
die  namentlich  für  die  Theorie  der  Wurzelabsorption 
nicht  ohne  Interesse  ist: 

Seither  nahm  man  an,  dass  die  Einschmelzung  der 
Milchzahnwurzeln  centripetal  tou  der  Oberfläche  gegen 
den  Zahncanal  fortschreite,  dass  in  der  Ausdehnung  der 
Erosionsfurche  zuerst  das  Cement  und  in  zweiter  Linie 
die  Dentine  zerstört  werde.  Dem  ist  nach  Verf.  jedoch 
nicht  so.  »Nach  Untersuchungen  an  den  Milchschneide- 
zähnen des  Rindes  werden  nämlich  bei  Beginn  der  Ein- 
Bchmelzung  an  der  Ausdehnung  der  Erosionsfurche  die 
centrale  Cement-  und  gewöhnlich  auch  die  per^)heren 
Dentineschichten  früher  zerstört  als  die  periphere  Ce- 
mentschicht.  Mau  sieht  zu  dieser  Zeit  eine  nur  von 
der  oberflächlichen  Lage  des  Gements  gebildete  Lamelle 
muldenförmig  hineingedrängt  in  den  durch  Absorption 
der  unterliegenden  Schichten  entstandenen  Baum.  Diese 
Lamelle  geht  meist  continuirlich  in  die  oberflächliche 
lUndenschicht  an  dem  Rande  der  Erosionsfurche  über 
und  biegt  daselbst  unter  stumpfem  Winkel  gegen  den 
Grund  der  Furche  ein.  Manchmal  findet  sich  an  dem 
Band#  der  Depression  ein  kleiner  Wulst  oder  eine  kleine 
Fissur.  Die  untere  Fläche  dieser  Lamelle  berührt  mit 
Ihren  mittleren  Abschnitten  die  obere  Dentinelage,  in 
welche  sie  sich  mehr  oder  weniger  tief  eindrückt,  wäh- 
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rend  sie  weiter  nach  dem  Rande  hin  an  schiefen  Ehe« 
nen  aufraht,  welche  sich  an  der  Abaorptionsgrenze  der 
tieferen  Cementiagen  Torfinden.  Diese  schiefen  Ebenen 
machen  sich  an  Qaerschüffen  durch  deutliche  gerade, 
gebogene  oder  gebuchtete  Grenzlinien  bemerUich,  welche 
rechts  und  links  an  dem  Bande  der  Erosionsfurche 
unterhalb  der  peripheren  Gementlamelle  beginnen  und 
couTergent  gegen  (üe  Contour  der  Dentine  hinziehen, 
auf  welche  sie  unter  spitzen  Winkeln  treffen.  —  Ge- 
wöhnlich erst  nach  der  Absorption  der  centralen  Ce- 
mentlage  erleidet  auch  die  periphere  Schicht  der  Den- 
tine eine  Einschmelzung,  die  bald  nur  die  oberste  Partie 
derselben,  bald  die  ganze  äussere  Hälfte  der  Dentine 
betrifft  Dem  entsprechend  sieht  man  an  Querschli£Ebn 
eine  zackige,  manchmal  mit  tiefen  Buchten  versehene 
Incisur,  in  welche  sich  die  periphere  Gemenüage  in 
dem  Maasse  tiefer  und  tiefer  eindruckt,  als  daselbst  die 
Zerstörung  des  Zahnbeins  weitere  Fortschritte  macht. 
—  Entw^er  schon  während  der  präliminaren  Ein- 
schmelzung  der  mittleren  Lagen  einer  Zahnwand,  oder 
erst  nach  Beendigung  dieser  vorläufigen  Absorptiona- 
processe  sehen  wir  auch  die  seither  intacte  periphere 
Gementlamelle  der  Zerstörung  anheimfallen.  Sie  wird 
in  der  Bichtung  vom  Bande  der  Eroeionsfurche  gegen 
deren  Grund  allmäli^  dflnner,  die  Zerstörung  beginnt 
also  auch  hier  in  der  Mitte  und  schreitet  allmälig  auch 
gegen  den  Band  hin  Yor.  Bald  sieht  man  an  einzelnen 
Stdleiv  von  der  eingedrückten  LameUe  nichts  mehr,  die 
Dentine  tritt  hier  nackt  zu  Tage,  und  in  kurzer  Zeit 
ist  die  ganze  Bindenlamelle  zerstört.  Von  nun  an  schrei- 
tet die  Einschmehning  ein&ch  centripetal  fort.  Es  wird 
das  Zahnbein  der  einen  Wand  der  Wurzel  bis  zum 
Zahncanal  und  hierauf  auch  an  der  gegenaberliegenden 
Wand  absorbirt,  und  gleichzdtig  gehen  an  den  Rändern 
der  Erosionsfurche  immer  neue  Massen  von  Cement 
unter. 

>üntersucht  man  Längsschliffe  von  Zähnen  mitnoeh 
seichter  Erosionsfurche  oder  eine  fortlaufende  bleibe 
von  Querschliffen  derselben  Wurzel,  die  sich  im  Be- 
ginne der  Einschmelzung  befindet,  so  Überzeugt  man 
sich,  dass  der  Process  an  den   einzelnen  Stellen  der 
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Erosionsfarche  meist  ungleich  weit  Torgeschritten  ist. 
Gewöhnlich  findet  man  am  hinteren  Abschnitt  der  Ero- 
sionsfarche, and  oft  aach  an  deren  vorderem  Ende, 
noch  das  erste  Stadiam  mit  der  eingedrückten  Rinden- 
lunelle,  in  der  Mitte  der  Farche  das  zweite  Stadiam, 
in  welchem  diese  Lamelle  vollständig  verschwanden  ist. 

>Aus  den  ai^ft&hrten  Thatsachen^ergiebt  sich,  dass 
das  Schleimgewebe ,  welches  sich  zwischen  der  Warzel 
des  Milchzahnes  und  dem  S&ckchen  des  Ersatzzahnes 
entwickelt  (ans  der  ümwandlnng  der  bindegewebigen 
Warzeischeide  des  Milchzahnes  hervorgegangeiO ,  beim 
Beginn  der  Einschmelznng  mit  der  sich  annösenden 
Zahnschicht  gar  nicht  in  directe  Berührang  kommt 
Erst  im  zweiten  Stadiam  der  Absorption  liegt  es  dem- 
jenigen Zahngewebe  anmittelbar  aaf,  welches  gerade  in 
Zerüall  begriffen  ist. 

> Damit  fallen,  wenigstens  für  das  Anfangsstadionii 
die  Theorien  weg,  welche  die  Absorption  der  Mflch- 
zidmwarzel  von  einer  anmittelbaren  Contactwirknng  des 
erwähnten  Schleimgewebes  (Carankel)  ableiten. 

»Wie  immer  die  Zerstörang  der  Milchzahnwarzd 
vor  sich  gehen  mag ,  ob  durch  ungewöhnlich  reiche 
Plasmaströmnngen,   die  von  dem  saftreichen  Schleim- 

Sewebe  zum  nachbarlichen  Milchzahn  hinführen,  und 
urch  ihren  Gehalt  an  Alkalisalzen  die  Enochenphos- 
phate  lösen,  ob  durch  Ausscheidung  eines  differenteren 
Lösungsmittels  der  Ealksalze  von  Seiten  dieses  Schleim- 

Sewebes,  oder  sonstwie  —  einen  Schluss  wird  man  aus 
em  Angeführten  ziehen  müssen,  dass  die  unteren  Ce- 
ment-  und  oberen  Dentinelagen  den  Kräften,  welche  die 
Auflösung  bewirken,  einen  geringeren  Widerstand  bie- 
ten, als  die  oberflächliche  Cement-  und  centrale  Den- 
je.€ 

Worin  diese  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  beruht, 
vermag  Verf.  nicht  bestimmt  zu  sagen;  indess  kommen 
nach  seiner  Auffassung  folgende  Thatsachen  bei  der 
Erklärung  in  Betracht: 

1)  Die  primär  einschmelzenden  Wurzel- 
schichten sind  poröser,  reicher  an  zellen- 
haltigen  Safträumen  wie  die  secundär  absor- 
birten   Schichten.     In  der  oberen  Cementschicht 
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sind  die  Eoochenkörper  gestreekt,  ziemlich  regelmässig 
lentreat,  schichtenweise  angeordnet,  in  der  unteren 
finden  sich  ger&nmige,  nnregehnässig  geformte  und  zer- 
streute, vielfach  susammenhängende  Lacunen.  Die  pe- 
riphere Dentineschicht  enth&lt  zackige,  zellenhaltige 
»Interglobnlarräume«,  kleinere,  in  der  ämdzone,  grössere 
mit  ihren  Lftngsaxen  radi&r  gdagerte,  mehr  nach  innen. 
Von  letzteren  gehen  quastenartig  gruppirte  Canälchcn 
einwärts,  mit  den  Zahnröhren  der  centralen  Dentine- 
schicht communicirend.  Die  centrale  Dentineschicht 
enthält  nur  parallele  Zahncanäle  mit  eingeschlossenen 
Zellenfortsätzen. 

2)  Die  primär  einschmelzenden  Schichten 
sindfdie  älteren,  diejenigen,  welche  in  jugendlichen 
Zähnen  allein  vorhanden  sind.  Auf  die  Oberfläche  der 
anflUiglich  einfachen  Cementschicht  lagert  sich  nämlidi 
secundar  Tom  Periost  aus  eine  zweite.  Bei  der  Den- 
tine  dagegen  wird  die  Randschicht  mit  den  eckigen 
Safträumen  zuerst  angelegt,  später  entsteht  die  mäch- 
tige Centralschicht  mit  den  parallelen  Saftcanälen,  das 
Wachsthum  schreitet  hier  centripetal  yoran,  die  dem 
ZBJincanal  nächsten  Schichten  sind  also  die  jüngsten. 
—  Ob  nun  die  jOngeren  Schichten  ihre  grössere  Re- 
sistenz lebenskräftigeren  Zellen  verdanken,  die  vielleicht 
die  Ernährung  der  umgebenden  Intercellularsubstanz 
beherrschen,  oder  ob  sie  vermöge  ihrer  pbysicalischen 
oder  chemischen  Eigenschaften  resistenter  sind,  bleibt 
unentschieden.    Doch  verdient  Erwähnung,  dass 

3)  an  Zahnschliffen  sich  die  einzelnen 
Schichten  ziemlich  gleich  rasch  in  Säuren 
lösen.  An  den  radialen  Rändern  halbirter  Querschliffe 
von  Milchzahnwurzeln  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Auflösung  in  allen  Schichten  gleichmässig  vom  Rande 
gegen  die  Mitte  vorrückt.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wis- 
sensch.  No.  45,  1870.) 

Die  Venen  des  menschliohen  Kehlkopfes. 

Zur  Basis  seiner  diesfiUligen  Angaben  hält  Prof. 
Luschka  (Tübingen)  es  für  nöthig,  in  Kürze  die  An- 
ordnung der  Arterien  am  menschlichen  Kehlkopfe  zu 
wiederholen.     Dieselben  kommen  aus  drei  arteriellen 
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Bahnen.  Die  Art.  laryngea  saper.  entspringt  vielleicht 
eben  so  häufig  aus  der  Carotis  externa,  <üs  aus  der 
Thyreoid.  super.,  die  Art.  laryng.  infer.  entspringt  aus 
der  Art.  thyreoid.  infer.  und  die  Art.  cricothyreoid. 
aus  der  Art.  thyreoid.  super.  Die  Yenen  des  Kehl- 
kopfes begleiten  im  Wesentlichen  die  genannten  Ar- 
terien. 

Die  Vena  laryng.  super,  fliesst  meist  mit  einer  obe- 
ren Schilddrüsenvene  zusammen,  welche  J.  G.  Walter 
darnach  >yena  thyreolaryngea<  nannte.  Die  gewöhn- 
liche Annahme,  dass  der  üebergang  der  unteren  Eehl- 
kopfvene  ohne  Weiteres  in  die  Vena  thyreoid.  infer. 
stattfinde,  muss  dahin  modificirt  werden,  dass  die  Ein- 
mündung in  einen*  Venen  kränz  geschieht,  welcher 
den  Anfang  der  Luftröhre  vollständig  umschliesst.  Die- 
ser Circulus  venosus  trachealis  ist  das  Resultat 
der  Communication  von  Aesten  sämmtlicher  Venen 
der  Schilddrüse.  Die  Vena  cricothyreoidea  findet  sich 
nicht  als  treue  Wiederholung  der  gleichnamigen  Ar- 
terie. 

Die  Eehlkopfvenen  communiciren  auch  mit  den  Ve- 
nen des  Kückens  der  Zungen wurzel,  sowie  mit 
einem  submucösen  Plexus,  welcher  der  Pars  laryngea 
des  Schlundkopfes  angehört.  —  Nach  den  Erfahrungen 
von  Bruns  fanden  sich  die  Aestchen  der  Zungen- 
wurzelvenen  in  einzelnen  Fällen  mit  kleinen,  höchstens 
hirsekorngrossen  Varicositäten  besetzt.  —  Diese  Venen 
communiciren  mit  den  Aesten  der  Vena  laryngea  super.; 
die  Rami  communicantes  kann  man  mittelst  des  Kehl- 
kopfspiegels neben  der  Epiglottis  alsbläulicheStrie- 
men  bisweilen  sehen.  —  Nach  abwärts  findet  eine  Com- 
munication mehrerer  Aeste  der  Vena  laryngea  super, 
mit  einem  Geflechte  statt,  welches  sich  unter  demjenigen 
Theile  der  Mucosa  des  Pharynx  befindet,  der  sich  über 
die  Platte  des  Ringknorpels  ausbreitet.  Dieser  Plexus 
pharyngo-laryngeus  hat  jedenfalls  die  Bedeutung  eines 
leicht  compressiblen  Gewebes,  welches  der  andringenden 
Schlingsubstanz  nur  ein  äusserst  geringes  Hindemiss 
entgegensetzt,  und  nach  Beseitigung  der  comprimiren- 
den  Einwirkiuig  zur  Wiederaufoahme  von  Blut  stets 
bereit  ist.    (Wiener  med.  Wochenschrift  No.  48,  1870.) 
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lieber  das  Verhalten  der  Tuba  Eustachü 

beim  Schlucken. 

In  einer  Mittheilung  an  die  Boyal  Society  im  Jahre 
1858  stellte  Toynbee  die  drei&che  Behauptung  auf: 
das  Orifidum  pharyngeom  der  Tuba  Eustachii  sei  re- 
gelmässig geschlossen,  ausgenommen  im  Momente  des 
Schludiens,  oder  wenn  gewaltsam  Luft  eingetrieben 
wird;  die  Oeffliung  der  Tuba  Eustachii  erfolge  durch 
den  Tensor  und  Levator  palati;  der  Schluss  der  Tuba 
sei,  entgegen  der  Annahme  der  Physiologie,  eine  Be- 
dingung des  normalen  Hörens.  In  England  wie  in 
^Deutschland  (Henle,  Luschka)  hat  man  sich  der 
Annahme  zugeneigt,  dass  die  Tuba, für  gewöhnlich  ge- 
schbssen  sei,  ihr  widerspricht  aber  folgende  Beobach- 
tnng  Prof.  Cleland's  (Joum.  of  Anatomy,  2.  Ser., 
Hl,  1868): 

Bei  einem  Kranken  mit  Gaumenverschwärung  fand 
sich  in  dem  stark  verdickten  Gaumensegel  vorn  und 
rechts  ein  groschengrosses  Loch,  wodurch  die  Mündung 
der  Tuba  Eustachii  genau  zur  Ansicht  kam.  Wenn 
4ie8er  Mann  bei  geöfiietem  Munde  schluckte,  so  konnte 
Verf.,  gleich  andern  zugezogenen  Beobachtern,  wahr- 
nehmen, dass  der  untere  Rand  der  Tubenöffnung  nicht 
abw&rts  rückte,  wie  Toynbee  annahm,  vielmehr  zuckend 
nach  aufwärts  schnellte.  Dieses  Aufwärtsschnellen  steht 
^uch  in  vollkommenem  Einklänge  mit  der  krampfhaften 
Erhebung  der  übrigen  umgebenden  Theile,  des  Eehl- 
I^opfes,  Zungenbeines,  Schlundkopfes,  Gaumensegels  upd 
der  Zunge;  indem  der  Schlundkopf,  der  Gaumen,  die 
Zunge  im  Augenblicke  des  SchlucKens  sich  heben,  wird 
auch  zugleich  der  untere  Band  der  Tuba  aufwärts  ge- 
schoben. Man  darf  wohl  annehmen,  dass  bei  einem 
recht  kräftigen  Schlucken  dieses  Aufwärtsschieben  in 
dem  Maasse  vor  sich  geht,  dass  die  Tuba  gan^  ge- 
schlossen wird.  Wenn  solches  bei  dem  Kranken  nicht 
90  eintrat,  so  hat  man  zu  bedenken,  dass  bei  ihm  der 
GiMimen  durch  die  pathologische  Verdickung  starr  war 
und  dass  wegen  des  offenstehenden  Mundes  und  der 
Senkung  des  Unterkiefers  das  Zungenbein  und  dessen 
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ümgeboDg  sich  nicht  so  heben  konnten,  wie  sonst  beim 
Schlacken.  —  DerEnmke  hörte  ganz  gut;  das  Picken 
einer  Uhr  Yemahm  er  gleich  gut  aof  beiden  Ohren. 
Beim  Einführen  einer  Sonde  in  die  freiliegende  Tnba 
konnte  man  sich  Tergewissem,  dass  die  Wandungen  bis 
m  einer  gewissen  TiefSo  hin  nicht  mit  einander  in  Be- 
rQhmng  waren.  Als  ein  Guttaperchapfropf  mehr  als 
4'  tief  sanft  in  die  Tuba  eingeschoben  wurde,  zeigte 
sich  die  Wahrnehmung  der  Töne  durch  den  äusseren 
dehörgang  in  Nichts  verändert. 

Die  anatomische  Untersuchung  liefert  dem  Verf.  nur 
eine  Bestätigung  dieser  Beobachtungen.  Wenn  der  L»> 
¥ator  palati  und  der  Tensor  veli  piüatini  vom  Pharynx 
her  blossgelegt  und  nach  der  Richtung  der, Fasern  an* 
gezogen  werden,  so  zeigt  sich  keinerlei  Veränderung  an 
der  Mtlndung  dter  Tuba  Eustachii  Verf.  sucht  sogar 
Bachzuweisen,  dass  bei  der  spaltenförmigen  Bescha&n- 
lieit  der  Tnba  Eustachii  der  Levator  palati,  wenn  er 
in  Folge  der  Contraction  dicker  wird,  jenen  Canal  ver- 
stopfen muss,  weil  dadurch  der  Boden  jener  Spalte  eine 
Hebung  erfährt.  Das  finde  man  eigentlich  auch  bei 
Luschka  (Anat  des  menschL  Kopfes)  ausgesprochen, 
der  den  Levator  palati  als  Compressor  tubae  bezeichnet 
and  fortfährt:  > Diesen  Einfluss  übt  er  insbesondere  auf 
das  Ostium  pharyngeum,  dessen  untere  weiche  Seite  er 
während  des  Hustens,  Niesens  und  Erbrechens  so  ge- 
gen den  festen  Wall  zu  pressen  vermag,  dass  jene 
Mflndung  dadurch  gänzlich  verlegt  wird.< 

Auch  jene  von  Rüdinger  urgirte  Erweiterungs* 
weise  der  Tuba  Eustachii  kann  Verf.  nicht  bestätigen. 
Oefhet  man  die  sonst  unverletzte  Tuba  Eustachii  durch 
einen  vom  Dache  her  bewirkten  Schlitz,  so  findet  man 
aur  eine  ganz  unbedeutende  EinwärtsroUung  der  äusse- 
ren Wand,  oder  richtiger  des  Randes  des  umgerollten 
Tnbenknoipels,  und  w^den  die  Fasern  des  Tensor  pa- 
lati nach  der  Richtung  ihres  Verlaufes  angezogen,  so 
ist  von  einer  Umrollang  oder  Anfwärtsrollung,  wodurch 
eine  Eröffnung  der  Tuoa  zu  Stande  kommen  könnte, 
nichts  wahrzunehmen.  Beim  Anziehen  der  hintersten 
Fasern  dieses  Muskels  sah  G 1.  sogar  die  Wandung  der 
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Tuba  etwas  nach  innen  rücken,  und  ündet  er  es  des- 
halb annehmbar,  dass  in  dem  Momente,  wo  das  Ori« 
ficiam  pharyngeum  tubae  durch  krampfhafte  Erhebung 
des  Bodens  der  Tuba  geschlossen  wird,  am  knorpeligen 
Theile  der  letzteren  die  äussere  und  innere  Wandung 
ebenfalls  in  momentanen  Gontact  kommen. 

Ferner  weist  Gl.  noch  darauf  hin,  dass  der  Gonstric- 
tor  pharyngis  superior  den  Le?ator  palati  beim  Ver- 
schliessen  des  Orificium  pharyngeum  tubae  unterstützen 
kann.  Der  bogenförmige  obere  Band  dieses  MuskelSi 
der  von  der  Lamina  interna  processus  pterygoidei  zum 
Körper  des  Eeilbeins  hinzieht,  liegt  unmittelbar  unter 
jener  Mündung  und  muss,  wenn  er  beim  Schlucken  ge- 
spannt wird  und  eine -mehr  gerade  Richtung  annimmti 
den  Levator  palati  gegen  das  Orificium  tubae  andrücken. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  Lufteintreibung  in  die 
Trommelhöhle  das  Trommelfell  nach  aussen  gedr&ngt 
wird  und  auch  so  bleibt,  bis  eine  Schluckbewegung 
eintritt,  wurde  von  Toynbee  namentlich  als  Beweis 
geltend  gemacht,  dass  durch  die  Schlückbewegung  eine 
Eröffnung  der  Tuba  zu  Stande  kommt.  Indessen  ist 
Verf.  nicht  verlegen  um  eiue  Erklärung  in  seinem 
Sinne.  Schon  eine  geringe  Feuchtigkeitsmenge ,  meint 
er,  sei  ausreichend,  die  in  der  Querrichtung  so  schmale 
Tuba  zu  verstopfen  und  auch  einem  stärkeren  Luft- 
drucke Widerstand  zu  leisten;  die  Plötzlichkeit,  womit 
die  Form,  und  der  Schluss  der  Tuba  beim  Schlucken 
sich  ändern  und  beim  Nachlass  jener  Bewegung  wie- 
derum zur  Norm  zurückkehren,  könne  deshalb  wohT 
genügen,  überflüssige  Feuchtigkeit  auszutreiben  und 
eingesperrte  Luft  austreten  zu  lassen.  Folgende  Beob- 
achtung spreche  ausserdem  gegen  die  Toynbee 'sehe 
Auffassung.  Ist  beim  Schnauben  der  Nase  oder  durch 
irgend  eine  andere  Veranlassung  das  bekannte  Gefühl 
entstanden,  dass  die  Luft  von  innen  auf  das  Trommel- 
fell drückt,  so  kommt  es  vor,  dass  dieses  Gefühl  nadt 
einiger  Zeit  unter  Vernehmung  eines  schwachen  Ge- 
räusches ganz  plötzlich  vergeht,  ohne  dass  eine  Schlack- 
bewegung vorgenommen  wurde.  (Schmidt 's  Jahrbb., 
No.  7,  1869.) 
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lieber  die  Lage  und  Grösse  des  Herzens  im 

Eindesalter. 

Gierke  (Stettin)  stellte  seine  Untersuchungen  an 
50  bis  13  Jahre  alten,  wohlgebauten  und  yon  jeder 
Lungen-  oder  Pleura  -  Erkrazikung  freien  Kindern  an. 
Controlyersuche  wurden  an  den  Verstorbenen  durch  die 
Section  gemacht. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  wie 
folgt  zusammen: 

Bei  der  Percussion  von  rechts  nach  links,  schräg 
über  die  Rippenansätze  und  das  schmale  Sternum,  trifft 
man  auf  zwei  ziemlich  parallel  tou  oben  und  links  nach 
unten  und  rechts  laufende  scharfe  Grenzen.  An  der 
äusseren  rechten  Grenze  beginnt  der  Schall  mitunter 
etwas  tympanitisch  zu  werden.  An  der  zweiten  inneren 
Grenze  erfolgt  eine  ausgeprägte,  genau  zu  verfolgende 
Znstumpfnng  der  Dämpfung  und  verliert  sich  stets  der 
tympanitische  Beiklang.  Der  Raum  zwischen  jenen  bei- 
den parallelen  Linien  wird  vom  rechten  Vorhofe  und 
dem  Ursprange  der  grossen  Gefässe  eingenommen,  wäh- 
rend die  linke  Linie  die  Grenze  zwischen  diesen  und 
den  Ventrikeln  abgiebt.  Wo  die  rechte  mit  der  linken 
Herzgrenze  zusammentrifft,  entsteht  ein  abgerundeter 
Winkel,  die  obere  Herzspitze,  während  die  untere  Herz- 
spitze durch  den  Spitzenstoss  markirt  ist.  Die  untere 
Grenze  der  Herzdämpfung  ist  bei  Kindern  immer  scharf 
zu  x>ercutiren;  sie  trifft  rechts  mit  der  Vorhofgrenze 
zusammen.  Von  dieser  ausgehend,  kommt  man,  der 
unteren  Grenze  folgend,  zur  kleinen  Herzdämpfung,  die 
ein  mit  der  Spitze  nach  oben  stehendes  Dreieck  bildet. 
Nun  kann  man  sich  auch  leicht  die  senkrechte  Höhe 
und  untere  Breite  der  vom  Verf.  sogenannten  grossen 
Herzdämpfung,  sowie  die  Herzbreite  (gemessen  an  der 
rechten  Vorhoftlinie)  und  die  Herzhöhe  (von  der  Herz- 
spitze auf  diese  Linie)  bestimmen.  —  Im  Vergleiche  zu 
Brustkörben  von  Erwachsenen  ist  der  kindliche  Thorax 
in  seinem  Tiefendurchmesser  verkürzt  und  im  Quer- 
durchmesser verbreitert,  das  Zwerchfell  steht  meist  im 
5.  IntercoBtalraume,  und  ist  daher  auch  in  dieser  Ge- 
gend zumeist  der  Spitzenstoss  zu  fohlen.  —  Das  Herz 
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ist  horizontaler  gelagert,  die  relativ  kleinere  Herz- 
^Ubn|>fbng  begt  meist  ^—2  Cm.  von  der  Mittellinie  nach 
links,  and  reicht  niemals  so  weit  zur  Herzspitze  wie 
bei  Erwachsenen.  Der  obere  Winkel  des  Herzens  Ta- 
rürt  in  seiner  Lage  von  der  2.  Bippe  bis  henmter  zum 
3.  Intercostolranm,  entweder  in  der  Mittellinie,  oder  um 
etwas  davon  nach  links,  selten  nach  rechts.  (Jahrb.  t 
Einderheilkde.,  1869.) 

Studien  über  das  Enoolienmark. 

Einer  grösseren  Arbeit  Bizzozero's  (Pavia)  über 
^Fnnctionen  des  Knochenmarks  entnehmen  wir  nach 
dnem  Aosznge  M.  Fränkel's  die  folgenden  wesent- 
lichen Details: 

Nach  Bizzozero  und  Neumann  ist  bekanntUch 
das  Knochenmark  in  Betreff  seiner  Fnoction  in  die 
Reihe  der  Brostdrflsen,  wie  Milz,  Lymphdrüsen  u.  a.  m., 
aufzunehmen.  Das  Knochenmark  zeigt  sich  unter  drei 
verschiedenen  Formen,  als  rothes,  als  gelatinöses 
und  als  gelbes.  —  Das  rothe  Knochenmark  nimmt 
fOr  die  Blutbereitnng  die  wesentlichere  Stelle  ein.  Es 
besteht  (abgesehen  von  Bindegewebs-  und  Nervenfasern, 
Blutgefässen)  aus  folgenden  £ei  Arten  von  Zellen: 

1)  Die  den  weissen  Blutkflgelchen  &hn* 
Hohen  Zellen  —  sind  die  zahlreichsten,  von  kugeliger 
Oestalt  mit  einem  mittleren  Durchmesser  von  6—10  M. 
Dicke,  enthalten  oft  ein  Kemkörperchen.  Manche 
tragen  in  einem  Theile  ihres  (sonst  homogenen)  Proto* 
plasma  Anhäufungen  von  feinen  Fettkörnchen.  Dieser 
Typus  ist  nicht  der  einzige.  Einige  Zellen  haben  zwei 
Kerne  oder  einen  verlängerten  &m  mit  zwei  Kem- 
k^erchen,  oder  einen  in  Theüung  begriffenen  Kern: 
andere  haben  zwei  Kerne  an  ihren  beiden  Enden,  una 
das  zwischen  ihnen  befindliche  Protoplasma  ist  zusam* 
mengeschnflrt,  so  dass  die  Zelle  die  Gtestalt  einer  8 
annimmt  —  Die  Contractilität,  von  Bizzozero 
schon  1866  entdeckt,  kommt  diesen  Zellen  insbesondere 
SU  und  ist  namentlidi  bei  den  kleinsten  wahrnehmbari 
während  die  grössten  unbeweglich  erscheinen.  —  Dem 
möglichen  Einwurfe,  dass  die  beweglichen  Zellen  aus» 
gewanderte  weisse  BlutkOgelchen  sdn  möchten,  be- 
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segnet  Bizzozero  mit  dem  entgegenstehenden,  dass 
diese  in  den  Blutgefässen  des  Knochenmarks  in  sehr 
geringer  Menge  vorhanden  sind,  w&hrend  die  fraglichen 
im  lUrke  selbst  sehr  zahlreich  sind,  was  er  experi- 
mentell bewies.  Die  Yermehrong  der  contractilen  Zel- 
len geschieht,  zufolge  directer  Beobachtung  Bizzo- 
zero's  an  vier  Frommen  —  durch  Spaltung.  Die 
zehr  lebhafte  Zelle  verlängerte  sich,  schnürte  sich  in 
der  Mitte  der  Längsaze  ab,  vertiefte  sich  an  der  £in- 
sdmflrungsstelle  mehr  und  mehr  und  spaltete  sich  in 
zwei  Theile. 

2)  Bothe  Eernzellen  —  von  £.  Neumann 
entdeckt  —  sind  von  verschiedener  Gestalt  je  nach 
Ihrem  Alter,  haben  gewöhnlich  einen  Durchmesser  von 
8—12  M.,  bisweilen  von  18  M.  —  Sie  zeigen  alle 
üeberg&nge  von  den  farblosen  Eernzellen  zu  den  rothen 
Blutkttgelchen,  indem  einige  einen  grossen  Kern  und 
leinkörniges,  farbloses  Protoplasma  enthalten,  während 
bei  anderen  das  letztere  mehr  homogen,  nur  mehr  oder 
weniger  leicht  gelb  gefärbt  und  der  Kern  klein  ist,  in 
anderen  wiederum  2,  3,  4  ziemlich  kleine,  kömige, 
fsrbtose  Kerne  und  eine  homogene  Masse  von  der  Farbe 
der  BlutkQgelchen  enthalten  sind.  —  Das  Verschwinden 
der  Kerne  erklärt  sich  durch  eine  Art  von  Atrophie, 
wodurch  der  Kern  sieh  verkleinert  und  in  Körnchen 
serfällt.  Zar  Stütze  dieser  Erklärung  dient  der  Be- 
fund von  Z^len  mit  2—3—4  kleinen  Kernen.  — 
Neben  dieser  Zellenform  findet  sich  noch  eine  andere 
längliche  mit  je  einem  Kern  an  jedem  Ende;  die 
Mitte  der  Zelle  ist  entweder  verdickt  (Spindelform) 
oder  sehr  verdünnt  (Biscuitform).  Sie  stellen  den  Pr6- 
cess  der  Theilung  der  rothen  Zcdlen  deutlich  dar,  wäh- 
rend die  oben  genannten  runden  Zellen  das  letzte  Sta- 
dium des  Ueberganges  der  Zellen  in  rothe  Kügelchea 
vorführen. 

3)  Riesenzellen  mit  sprossenbildendem 
Central  kern  —  haben  einen  Durchmesser  von  25 
bis  46  M.,  eine  unregelmässige  rundliche,  ovale  oder 
Nierenform.  -  Bisweilen  lässt  sich  im  Innern  weder 
Kern  noch  Kernkörperchen  unterscheiden,  sondern  nur 
eine  Anhäufung  von  homogenem  Protoplasma,  öfter  je- 
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doch  ein  blasser,  scharf  contoarirter  EörDerhaufen,  der, 
mit  verdüDnter  Essigsäure  behandelt,  als  ein  in  Wuche- 
rung befindlicher  Kern  sich  darstellt,  der  20—30  M. 
gross  sein  kann.  Bisweilen  finden  sich  daneben  auch 
mehrere  isolirte  Kerne.  Das  umgebende  Protoplasma 
ist  fein  granuürt.  Diese  Biesenzellen  unterscheidea 
sich  von  den  durch  Bob  in  unter  dem  Namen  >My6- 
loplazes«  anfgefQhrten  nicht  nur  durch  Gestalti 
Grösse  und  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  sondern 
au<dL  durch  ihren  Sitz  in  der  Dicke  des  EnochenmarkSp 
während  die  letzteren  unmittelbar  am  Knochen  an- 
hangen. —  Ueber  die  Art  ihrer  Vermehrung  wagt  Verl 
keine  weitere  Angabe. 

4)  Weisse  Zellen  mit  rothen  Kttgelchen  — 
von  Verf.  im  December  1868  entdeckt  —  sind  zwar 
häufige,  aber  nicht  constante  Bestandtheile  des  Knochen- 
markes. —  Die  Gestalt  dieser  KernzeUen  ist  sehr  ver- 
schieden, bei  Thieren  gewöhnlich  rundlich  oder  oval; 
beim  Menschen  dagegen  sind  die  vieleckigen,  spindel- 
förmigen, langgezogenen  und  mit  Fortsätzen  versehenen 
zahreicher  als  jene.  Die  Gontouren  sind  im  frischen 
Zustande  deutlich;  der  Durchmesser  =  10—12—40  bia 
50  M.  Das  Protoplasma  ist  farblos  oder  leicht  gelblich, 
homogen,  oder  besteht  aus  zarten  Albumen-  oder  Fett- 
körnchen, —  enthält  aber  sonst  noch'  roüie  Blutkügel- 
eben  und  Pigmentkömehen.  Solcher  Blutktlgelchen 
fanden  sich  bald  nur  ein  einziges  oder  2,  andere  Male 
4,  8;  endlich  beim  Menschen  (und  zwar  in  patholo- 
gischen Zuständen)  80—50.  —  An  einer  Stelle  der 
Kügelchen  oder  neben  ihnen  finden  sich  oft  Pigment- 
kömer,,  die  sich  durch  ihre  weniger  regelmässige,  aber 
deutlichere  Form,  stärkere  Lichtbrechung  und  ihre  von 
Rothgelb  in's  Goldgelb  oder  Braunrou  übergehende 
Farbe  unterscheiden  und  einen  3— -4 mal  grösseren 
Durchmesser  haben  als  jene,  oder  aber  zierliche  Granu- 
lationen darstellen,  die  mehr  oder  minder  die  Zelle  aus- 
fallen. Bald  sieht  man  fast  ausschliesslich  blntkörper- 
chenhaltiffe  Zellen,  bald  nur  Pigmentzellen,  bald  die 
einen  und  die  anderen  in  gleicher  Zahl  neben  einander; 
e.  ff.  bei  Typhns  finden  sich  meistendieils  wohlerhaltene 
ZeUen  mit  kttgelchen,  im  gelatinösen  Knochenmark  der 
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Greise  dagegen  herrschen  die  Zellen  mit  rothbraonem 
Pigmentkömerinhalt  vor. 

Die  Functionen  dieser  Zellen  sind  nun  nach  Verf. 
»die  Zerstörung  der  rothen  Eügelchen«,  in  Be- 
treff welcher  Auffassang  Verf.  sich  nicht  nur  auf  die 
von  Kölliker  in  der  Milz  beobachteten  ganz  ähnlichen 
Formen,  sondern  auch  auf  Beobachtungen  an  hämor- 
rhagischen Heerden  stützt,  wo  kurz  nach  dem  Austritte 
des  Blutes  aus  den  Gefässen  die  beweglichen  Zellen 
aus  dem  benachbarten  Bindegewebe  sich  abheben,  an- 
fangs rothe  Kägelchen  und  später  eben  solche  und  Pig- 
mentkörner enthalten. 

Neumann  betrachtet  das  Erscheinen  der  Eugel 
Zellen  im  Knochenmark  als  pathologischen  Vorgang, 
durch  Zerreissung  der  Gefasswände  eingeleitet,  nament- 
lich im  Typhus.  Bizzozero  fand  sie  nicht  blos  hier 
und  in  anderen  Krankheiten,  sondern  auch  bei  voll- 
kommen gesunden  Thieren,  und  zwar  bei  16  ge- 
sunden Hunden  12 mal;  aucb  beim  Menschen  ergab 
sich  ihm  ein  Verhältniss  von  4:1,  mithin  80  pCt. ;  er 
hält  sie  demnach  für  physiologische  Elemente. 

Bindegewebszellen  sind  im  rothen  Knochen- 
mark coustant  vorhanden,  sind  beim  gesunden  Menschen 
sehr  zahlreich,  gut  entwickelt,  mit  deutlichen  Contouren 
versehen;  beim  Hund,  Kaninchen  und  Frosch  dagegen 
seigen  sie  oft  ein  fein  granulirtes,  sehr  zartes  Proto- 
plasma, das  beim  Präpariren  leicht  zerreisst,  wobei  der 
Kern  frei  wird  oder  von  Körnchenhaufen  sich  umge- 
ben findet. 

Blutgefässe  sind  so  reichlich  im  rothen  Marke 
enthalten,  dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  seines  Volumen 
ausmachen.  Die  Arterien,  1—3  an  Zahl,  verlaufen 
neben  der  Axe  des  Knochenmarks  (in  den  Röhren- 
knochen des  Kaninchens)  und  schicken  Zweige  nach  der 
Peripherie,  die  unter  sehr  spitzen  Winkel  abgehen. 
Die  Venen  der  Peripherie  bilden  Schlingen,  die  Con- 
vexit&t  gegen  den  Knochen  gerichtet,  an  dem  sie 
£ut  dicht  anliegen;  aus  den  Schlingen  gehen  immer 
dicker  werdende  Zweige  ab  (20  —  25  M.  Durchmesser) 
ond  münden  perpendiculär  in  die  Hauptvene,  die  meist 
auf  der  Arterie  aufsitzt  und  ihre  vordere  Fläche  zu 
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i  oder  */•  bedeckt.  —  Die  Gefässh&Qte,  namentlich  der 
Venen,  sind  dflnn,  von  wenigen  Bindegewebsfasern  ▼<»r« 
Btftrkt.  —  Capillaren,  die  nach  Neamann  im 
Knochenmark  fehlen ,  hat  Verf  oft  isolirt  dargestellt 
und  sogar  ihre  longitadinalen  (Spindel-)  Zellen  darch 
Injection  von  Gelatina  mit  Argent.  i\itric.  nachgewiesen. 
—  Ob  die  secnndären  Venen  eine  eigene  Haut  haben 
oder  nicht  —  wie  Hoyer  znfolge  seiner  mittelst  Pqbc- 
tor  und  Injection  von  Farbstoff  aasgefflhrten  Beobach- 
tungen annimmt  —  wagt  Verf  nicht  zu  entscheiden. 

Arterien  und  Venen  stellen  eine  Art  Ton  Balken* 
netz  dar,  zwischen  dessen  Bfaschen  die  eigentlichen 
Elemente  des  Knochenmarks  sich  befinden.  Die  rothen 
Blutzellen  sind  nach  Neumann  innerhalb  derGefi^se, 
die  Blutkörperchen -haltigen  Zellen  hat  Verf.  inuner 
ausserhalb  derselben  gefunden.  Die  Markzellea 
sind  ohne  Ordnung  in  dem  Baume  zwischen  den  Gef&ss- 
maschen  angehäuft;  die  Riesenzellen  hier  und  dort 
zerstreut  und  getrennt  durch  weitere  oder  engere  Mark- 
zellenzflge.  Die  Bindegewebszellen  bilden  mit  ihren  ana« 
stomosirenden  Verlängerungen  eine  Art  von  Netz,  daa 
sich  durch  Zerzupfen  von  in  KaL  bichrom.  oder  besser 
Osmiums&ure  erhärteten  Markschnitten  aufiseigen  lässt 

Das  gelatinöse  Knochenmark  unterscheidet 
sich  Yom  rothen  durch  seine  reichlich  vorhandene 
Grundsubstanz.  Während  im  rothen  die  Räume  zwischen 
den  Gestosen  von  Zellenelementen  fast  ganz  ausgefüllt 
sind,  findet  sich  im  gelatinösen  eine  grosse  Menge 
amorpher,  durchscheinend   farbloser  oder  leicht  gab 

fefärbter,  in  verdünnter  Essigsäure  gerinnender  und  im 
feberschuss  von  Säure  sich  wieder  l(^sender  Substanz. 
Ausserdem  sind  im  gelatinösen  Knochenmark  die  (Blut-) 
Kernzellen  und  die  Markzellen,  noch  mehr  aber  die 
Zellen  mit  rothen  Kflgelchen  oder  Pigmenttörnem 
selten. 

Das  gelbe  Knochenmark  unterscheidet  sich  von 
den  beiden  erstgenannten  durch  seinen  Reichthum  an 
Fettzellen.  Letztere  zeigen  sich  an  gehärteten  Stücken 
als  grosse  Vielecke  ~  durch  gegenseitigen  Druck 
entstanden  —  und  füllen  die  Maschen  des  Gefftss- 
netzes  aus. 
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Ausser  diesen  drei  Arten  von  Knochenmark  finden 
sich  mancherlei  Varietäten  nnd  Uebergänge  aus  der 
einen  in  die  andere  Art,  nicht  selten  liegen  alle  drei 
in  einer  und  derselben  Enochenpartie  beisammen'.  — 
Der  Uebergang  von  gelatinösem  in  rothes  Knochenmark 
geschieht  durch  Vermehrung  der  Markzellen,  der  beider 
in  gelbes  Knochenmark*  durch  Aufnahme  von  Fett  — 
von  Seiten  der  sternförmigen  Bindegewebs-,  nicht  der 
Markzellen. 

Verf.  hat  nun  das  Knochenmark  von  88  Individueni 
die  an  sehr  verschiedenen  Krankheiten  gestorben 
waren,  untersucht  und  aus  diesen  Untersuchungen  fol- 
gende Schlflsse  gezogen: 

Die  Fett  Zellen  nehmen  im  Allgemeinen  und  vor- 
zugsweise in  denjenigen  Krankheiten  ab,  wo  eine  Ab- 
Bahme  oder  Verschwinden  des  Unterhautfettgewebes 
stattfindet.  Da  aber  das  Knochenmark  an  Volumen 
nicht  abnehmai  kann  —  wie  die  Weichtheile  anderer 
Organe  es  thun  — ,  so  wird  die  Stelle  der  FettzeUen 
von  Markzellen,  oder  von  gelatinöser  Substanz,  oder 
von  erweiterten  Gefässen  eingenommen.  Die  rothen 
Blut  Zellen  finden  sich  in  den  verschiedensten  Le- 
bensaltern, und  zwar  zumeist  bei  Individuen,  die  an 
langwierigen  auszehrenden  Krankheiten  gestorben  sind. 
An  welchen  Vorgang  ihr  Erscheinen  eigentlich  an- 
knüpft, ist  gleichwohl  noch  unklar.  Während  sie  näm- 
lich bei  einem  alten  Landmann,  der  an  chronischer 
Tnberculose  gestorben  war,  reichlich  vorhanden  waren, 
fehlten  sie  gänzlich  bei  einem  11jährigen  Knaben  nach 
Eiterinfection.  Bei  einer  an  Anämie  verstorbenen  Frau 
waren  die  rothen  Blutzellen  ziemlich  gross  und  in  enor- 
mer Menge  vorhanden  —  und  was  besonders  merk- 
würdig ist  — ,  auch  viele  kugeltragende  Zellen  gleich- 
zeitig vorhanden.  Die  Markzellen  mit  Pigment- 
kdmchen-Inhalt  erschienen  namentlich  bei  Greisen  und 
bei  gelatinöser  Entartung  des  Knochenmarkes  —  die 
blutkörperchenhaltigen  Zellen  mit  wohl  erhaltenen  Ku- 
geln in  enormer  Za^  in  den  späteren  Stadien  des  Ty- 
phus, sowohl  im, Knochenmark  wie  in  der  Milz;  — 
unterschieden  sich'  jedoch  im  Typhus  von  solchen  unter 
anderen  Umständen  gefundenen  durch  ihre  abgerundete 
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Gestalt  und  dadurch,  daas  sie  tod  einer  grossen  Zahl 
wohlerhaltener  rother  Engeln  ausgedehnt  waren. 

Aus  allem  geht  hiemach  die  grosse  Aehnlich- 
keit  des  Verhaltens  von  Milz  und  Knochen- 
mark hervor. 

Schliesslich  erwähnt  Referent  noch  die  Versuche, 
welche  Verf.  an  sieben  Kaninchen  anstellte,  um  die 
Veränderungen  des  Knochenmarks  nach  Hungertod  zu 
beobachten.  Eins  der  Kaninchen  wurde  gut  genährt 
und  am  Leben  erhalten,  sein  Unterschenkel  amputirt. 
An  der  Tibia  des  letzteren  war  das  Knochenmark  un- 
terhalb grau,  oberhalb  grauröthlich,  und  das  Microscop 
zeigte  eine  immer  grösser  werdende  Zahl  Fettzellen 
und  Gefässe,  je  näher  man  der  grauen  Stelle  rQckte 
und  je  ausgesprochener  diese  Farbe  war.  Bei  den 
sechs  verhungerten  Kaninchen  war  das  Knochenmark 
von  dunkelrother  Farbe,  weich  und  auf  dem  Durch- 
schnitt blutreich.  Das  Microscop  zeigte  enorme  Ge- 
f  ässerweiterung.  An  einigen  Punkten  waren  die  Venen 
80  breit,  dass  ihre  Seiten  sich  berührten  und  fdr  das 
Markgewebe  nur  ein  höchst  unbedeutender  Zwischen- 
raum übrig  blieb.  Wo  jedoch  ein  breiterer  Raum  zwi- 
schen den  Venen  erschien,  da  war  dieser  von  einer 
formlosen  und  durchscheinenden  Masse  oder  vielmehr 
von  Haufen  der  Medullarzellen  besetzt.  Letzteres  war 
besonders  an  der  unteren  Hälfte  der  Tibia  der  Fall; 
von  Fett  keine  oder  fast  keine  Spur.  (Virchow's 
Archiv,  52.  Bd.,  1.  Heft,  1871.) 

Die  Iiumbalgegend  in  anatomisch-chirur- 
gischer Hinsicht. 
Das  chirurgische  Interesse,  das  sich,  mit  Rücksicht 
auf  eine  Methode  der  Colotomie,  an  die  Lumbaigegend 
knüpft,  hat  den  Prof.  Dr.  P.  Lesshaft*)  (Kasan) 
veranlasst,  das  anatomische  Verhalten  derselben  an  230 
männlichen  und  weiblichen  Cadavem  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterziehen,  wobei  vornehmlich  das 
Trigonum  Petiti,  die  Fascia  lumbodorsalis ,  sowie  das 

'*')  Nach  einem  Beferat  T heile's  in  Schmidt's 
Jahrbb.,  No.  1,  1871.) 
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Verbalteii  des  Bauchfells  zum  Colon  in's  Ange  gefasst 
wurde. 

Die  Lambalg^end  wird  nach  innen  durch  die  Dom- 
forts&tze  der  untersten  Wirbel  begrenzt,  nach  aussen 
durch  eine  Linie,  die  man  vom  Ende  der  12.  Rippe 
vertikal  nach  unten  zur  Crista  ossis  ilei  fahrt.  Man 
kann  daran  eine  äussere  und  eine  innere  Ä.btheilung 
(Regio  lumbalis  lateralis  et  medialis)  unterscheiden,  deren 
Abgrenzung  durch  den  äussern  Rand  des  Extensor 
dorsi  communis  bewirkt  wird.  Beide  Abtheiluneen 
nnterscheiden  sich  bei  magern  Subjecfen  darin,  dass 
die  Regio  lumbalis  lateralis  eine  Vertiefung  oder  eine 
längliche  Grube  zeigt,  die  Regio  lumbalis  medialis  da- 
gegen in  der  Querrichtung  convez  sich  darstellt. 

Auf  die  locker  aufliegende  Haut  mit  der  ansehnlichen 
Fettschicht  folgt  eine  dflnne  Fascia  superficialis,  und 
onter  dieser  liegt  dann  zunächst  der  Latissimus  dorsi. 
Nach  aussen  vom  Latissimus  dorsi,  theilweise  von  ihm 
bedeckt,  folgt  der  Obliquus  abdominisexternus.  Zwischen 
dem  hintern  Rande  des  Obliquus  externus  und  dem 
▼ordern  Rande  des  Latissimus  dorsi  bleibt  nach  unten 
ein  dreiseitiger,  mit  der  schmalen  Basis  der  Crista  ossis 
ilei  aufeitzeLder  Raum  tlbrig,  den  man  als  Trigonum 
Petiti (Trigonum lumbale inferius  Lesshaft)  bezeichnet. 
Bei  ^wachsenen  ist  die  Anwesenheit  eines  Trigonum 
die  Regel  (84  mal  bei  108  Cadavern),  bei  Embryonen 
nnd  Neugeborenen  dagegen  scheint  das  Trigonum  regel- 
mässig zu  fehlen,  da  es  bei  36  Cadavern  nur  9 mal 
angetroffen  wurde.  Beim  Erwachsenen  ist  der  vordere 
Rand  11-27'''  lang,  der  hintere  Rand  misst  9— 12''', 
die  Basis  endlich  6  bis  11  Linien. 

DieüntersuchttDgen  der  Fascia  Inmbo-dorsalis  führten 
IQ  folgenden  Resultaten:  1)  Sie  ist  eine  selbstständige 
Fascia,  die  aus  drei  Blättern  besteht,  einem  oberfläch- 
lichen, einem  mittlem  und  einem  tiefen.  2)  Die  Sehnen; 
fiisern  dieser  drei  Blätter  kreuzen  sich  am  äussern 
Rande  und  gehen  in  einander  über;  durch  sie  werden 
starke  Scheiden  ftlr  zwischenliegende  Muskeln  erzeugt 
8)  Mit  diesen  Blättern  stehen  mehrere  Muskeln  im  Zu- 
sammenhange: mit  dem  oberflächlichen  der  Latissimus 
dorsi,  der  Obliquus  internus,  der  Serratus  posticus  in- 

4 
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ferior  und  einige  Sefanenfusern  des  Transrentn  8bdo- 
minis;  mit  dem  mittleren  der  Obliqnns  internus^  der 
Sciratas  posticas  inferior  nnd  theilweise  der  Trans- 
Tersus  abdomiois;  mit  den  tiefen  Sehnenfasem  des  Trans- 
Tersüs  abdomiois. 

Unter  dem  Latissimns  dorsi  und  Obliquus  extemos 
liegt  in  der  Lumbaigegend  eine  Schicht  Bindegewebe, 
worin  Aeste  der  letzten  Intercostalnerven  und  Intercosta^ 

Sefeisse  TOrlaufen,  und  unter  dieser  Schicht  kommt  dann 
er  Öbliquos  internus  nebst  dem  Serratus  posticns  &>- 
ferior  zum  Vorscheine.  Nach  oben  aber,  ooerfaalb  dek 
Trigonum  Petiti,  zeigt  sich  ein  oberes  lAimbaldreiecÄ 
fTrigonum  lumbale  superius),  das  fibrigens  häufiger  die 
Form  eines  unregelmässig  viereckigen  Raumes  (Rhomboi 
lumbalis)  besitzt,  der  nach  aussen  vom  Obliquus  exter- 
nus  (7—18'"),  nach  oben  vom  untern  Bande  des  Serratm 
posticus  inferior  und  der  Spitze  der  12.  Rippe,  odQr 
vom  Rande  des  Lig.  costo-lumbale  (5^  bis  9^'"),  na<^ 
Innen  vom  Rande  der  Seheide  des  Eztensor  dorsi 
communis  (ß^  bis  12''0,  i^^ch  unten  vom  Obliquus 
internus  (5  bis  9'")  begrenzt  wird.  —  Der  Eztensor 
dorsi  communis  liegt  unter  dem  oberflächlichen,  der 
Quadratus  lumbomm  unter  dem  mittleren  Blatte  der 
Fascia  Inmbo-dorsalis. 

In  Betreff  der  Lagerung  des  Colon  lieferten  die 
zahlreichen  Untersuchungen  des  Verf. 's  folgende  Re- 
sultate :  Das  Colon  descendeos  Überragt  immer  den  Rand 
der  linken  Niere,  und  wenn  die  hiotere  Fläche  dieses 
Darmstacks  keinen  PeritonäalQberzug  hat,  so  befindet 
Bicfa  die  bauchfellfreie  Partie  nach  aussen  von  der  Niere; 
nur  dreimal,  bei  einem  Erwachsenen  und  zwei  Neu- 
geborenen, lag  das  Colon  descendens  vor  der  Niere. 
Dagegen  geht  das  Colon  adscendens  immer  vor  der 
rechten  Niere  weg,  so  dass  man  nur  zwischen  dem  unteni 
Ende  der  Niere  und  der  Crista  ossis  ilei  zur  hintern 
Fläche  dieses  Darmstficks  kommen  kann.  Dabei  licM[t 
auch  die  rechte  Niere  niedriger  als  die  linke,  woduräi 
der  Zutritt  zum  Colon  adscendens  noch  mehr  erschwert 
wird,  üebrigens  ist  die  hintere  Fläche  des  Colon 
adscendens  gewöhnlich  nicht  vom  BaucMelle  bededrt. 
Das  Colon  descendens  ist  durchschnittlich  bei  jedem 
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Mchflten  Leiebname  mit  «ioem  MeBentieriatt  versehaSt 
dasselbe  ist  gewöbnlich  sebr  km«,  und  seine  Blftttev 
sind  durch  laxes  Binde^fewebe  mit  efnagader  veörbaiiden. 
Bei  jQngern  Sabjecten  Bcbefnt  ein  SDlehes  Mesenteriodi 
seltener  vorznkottmes. 

Die  Länge  des  Colon  deeeendens  Toffi  Lig.  pbr enitio« 
colicam  bis  znr  Grista  ossis  iiei  betr&gt  beim  Erwwdi^ 
senen  S^  bis  6",  beim  Neugeborenen  16  bis  20  Linien« 
In  dter  Mitte  der  Länge  beträgt  sein  Ümftuig  beim  Er» 
vachsenen  29—45'",  beim  Nengebcimen  5  bis  18  Linien^ 
Die  Breite  der  peritonäalfreien  Streeke  beträgt  beim 
Erwaehsenen  11  bis  16'",  beim  Nengebomen  2  bii 
5  Linien.  Der  äussere  Rand  der  peritonäalen  Darm- 
strecke  befindet  sieb  meistens  naob  aussen  vom  late* 
ralen  Rande  des  Qnadratns  lumbomm  und  entspricbt 
Bsmentüeh  dem  Trigonum  lumbale  superius  und  inferinsi 
Reefaterseits  beim  Colon  adseendens  ist  der  äussere  Rimd 
der  peritonäalfreien  Darmstrecke  den  Domfortsätsen 
um  3  bis  7"'  näher  gerOokt. 

D(er  Anlegung  des  kOnstlichen  Afters  in  der  LumM« 
gegend  nach  der  you  Calli'S^n,  oder  richtiger  von 
Dur  et  zuerst  beschriebenen  Methode  steht  die  bereits 
früher  von  Littr^  geübte  Methode  gegenüber,  bei 
welcher  die  Bauchwand  dttrehschnitten  und  die  Flexunt 
sigmoidea  aufgesucht  wird.  Lesshaft  hat  nun  in  einer 
Tabelle  101  Fälle  von  Colotomie  susaemmengestellt: 
68  nach  Littr6  operirte  Fälle  zählen  41  pCt.  Erfolge*, 
88  nach  Duret  operirte  Fälle  dagegen  sählten  65  p€t. 
^olge.  Hiemach  und  gestützt  auf  die  vt)r8tehendea 
anatomischen  Data  glaubt  er  der  Colotomiedn  dm:  Lumbai- 
gegend den  Torzug  vor  der  Li ttr^^scfien  Methode  zu- 
sprechen zu  dürfen,  und  zwar  aus  folgenden  Grtlnden: 

1)  Die  Abweichung  der  Lage  des  Darmes,  woran 
^perirt  werden  soll,  ist  in  der  Lumbirijgegend  eine  ge»- 
ringere,  als  in  der  Bauchgegend.  Die  nach^  Littr^'s 
Methode  operirenden  Chntirgen  beUagetf  Steh  weaigstiUMf^ 
dflss  die  Schlfuge  der  Flexura  sigmoiäea  su  ireit  nach 
leelits  reichte,  oder  dass  sieh  Sdkfingen  des  Dünndarmes 
iwdtftBgten. 

S)  In  der  MslMäM  der  raie  kamt  ma»^  in  der  Luiff- 
Mgegend  eine»  YttwaOtum  des  Baoehftlts  entgeheo, 

4* 
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Wibrend  dasselbe  bei  der  Opentioii  oaeb  Littr6  zwei* 
BuJ  dnrcbscbnitteii  wird. 

8)  Die  Scbleimbaat  dringt  in  der  Lombalgegend  yM 
weniger  ans  dem  eröifoeten  Darme  hervor,  weil  die 
Darmwand  hier  eine  mehr  befestigte  Lage  hat,  als  di» 
mit  einem  langen  Mesenteriam  ausgestattete  Flexora 
sigmoidea. 

4)  Die  Tiefe  der  Wunde  betrftgt  in  der  Lombal- 
legend  6i  bis  10''',  in  der  Inguinalgegend  5i  bis  10'"f 
der  Untmchied  ist  jedenfalls  ein  nor  onbedentender. 

Das  geeignetste  operative  Verfahren  in  der  Lenden« 
gegend  ist  wohl  der  verticale  Schnitt,  mit  dem  der 
Scmnitt  dordi  den  Darm  gleiche  Bichtiing  bekommt. 
Doch  setzt  diese  Methode  eine  genauere  anatomische 
Bekanntschaft  voraus,  als  der  Kreuzschnitt  Theiit  maa 
die  Lumbaigegend  zwischen  den  Dornfortsätzen  der 
Lendenwirbd  und  der  von  der  Spitze  der  12.  Rippe 
mr  Crista  ossis  ilei  gezogenen  Lmie  in  drei  gleiche 
Theile,  so  ist  jener  Yerticalschnitt  an  der  Grenze  zwischen 
dem  lateralen  und  mittlem  Theile  zu  fahren.  Der  Quer- 
schnitt wird  zwei  Querfinger  Aber  der  Crista  ossis  ilei 
gefOhrt  und  darf  den  lateralen  Rand  des  Qoadratus  lum- 
Dorum  nicht  Qberschreiten,  um  den  Bereich  der  peri- 
tonäalfreien  Strecke  des  Darmes  einzuhalten. 

Ist  die  Wahl  frei,  so  wird  man  die  Colotomie  linker- 
seits am  Colon  descendens  ausfahren,  weil  recbterseits 
das  Ck)Ion  adscendens  nur  zwischen  der  Crista  ossis 
flei  und  dem  untern  Ende  der  Niere  zugänglich  ist 
(Ardiiv  f.  Anatomie,  Physiologie  und  wiss.  Med.,  Ib70.) 

Tolgeude  Anomalie  der  xnftimliehexL  Harn- 
röhre 
beobachtete  Hugo  Magnus  (Breslau):  Bei  einem  gut 
gebauten  kräftigen  Arbeiter  von  27  J.,  der  den  Verf. 
wegen  eines  inveterirten  Trippers  consultirte,  fand  sich 
folgende  Anomalie  der  Harnröhre,  die  der  Mann  schon 
als  Knabe  beobachtet  und  for  den  normalen  Bau  er- 
achtet hatte :  Fresst  man  durch  einen  verticalen  Druck 
die  Lippen  des  Ostinm  cutaneum  urethrae  auseinanderi 
jM>  erbuckt  man  etwa  3'"  hinter  dieser  Oeffiiung  eine  quer- 
verlau&ode  membranOse  Bracke,  wodurch  der  Canal  in 
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«ineo  Obern  and  nntern  Gang  getheilt  wird.  Die  onter- 
lialb  der  BrQcke  liegende  Oeffnnng,  welche  der  MÄndong 
des  normalen  Orificinm  nrethrae  etwas  an  Grösse  nach- 
steht, führt  in  die  eigentliche  Harnröhre :  ans  ihr  Iftssl 
Sich  das  gonorrhoische  Secret  ausdrücken,  aus  ihr  ent- 
leert sich  der  Urin  in  einem  kr&ftigen  Strahle,  und 
ein  Catheter  l&sst  sich  bequem  durch  diese  untere  Oeff- 
nnng  einführen.  Die  oberhalb  jener  BrQcke  liegende 
Oeffiaung  führt  zu  einer  4 — 5'"  tiefen  Grube,  die  mit 
einer  glatten,  blassrothen,  ziemlich  unempfindlichen 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  Im  Grande  dieser  Grube 
findet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  die  zu  einem  rund- 
lichen abgeschlossenen  Räume  von  höchstens  1'^'  Tiefe 
ftthrt.  Wenigstens  ist  eine  Gommuuication  dieses  Rau- 
mes mit  der  darunter  gelegenen  Harnröhre  aach  mit 
der  feinsten  Sonde  nicht  aufzufinden;  es  fliesst  beim 
üriniren  daraus  kein  Tropfen  Harn  ab,  und  gonorrhoi- 
sches Secret  findet  sich  auch  nicht  darin.  Die  Scheide- 
wand zwischen  dem  obern  blinden  Canale  und  der  untern 
Harnröhre  ist  eine  Schleimhantfalte,  welche  beiderseits 
▼on  den  Lippen  der  Harnröhrenmündung  entspringt  und 
in  schwachem  Bogen  nach  hinten  und  innen  verlänffc, 
nm  in  der  Medianlinie  mit  dem  entsprechenden  Thetle 
der  andern  Seite  zu  verschmelzen. 

Es  ist  also  in  diesem  Falle  eine  vollkommen  nor- 
male Harnröhre  vorbanden,  über  deren  vorderer  Pars 
cavernosa  ein  4  bis  5'^'  langer  Canal  liegt,  an  den  sich 
nach  hinten  noch  ein  unbedeutendes  blindes  Divertikel 
anschliesst.  ( V  i  r  c  h  o  w '  s  Archiv,  47.  Bd.,  2.  Heft,  1869.) 

Das  Ovariiun  masoulinum. 

Nach  Ernst  Fleischl  (Wien),  Assistenten  an  der 
pathologisch •  anatom.  Lehrkanzel,  gebührt  der  Namen 
>Ovarium  ma6culinum<  dem  bisher  als  »nngestielte 
Morgagni' sehe  Hydatide«  bezeichneten  Gebilde  am 
menschlichen  Hoden.  Die  in  der  Literatur  enthaltenen 
Beschreibungen  der  >  ungestielten  Hydatide«  entsprechen 
nach  Verf.  nicht  den  Thatsachen. 

>Die  > ungestielte  Hydatide«  ist  vor  allem  keine 
Hydatide,  kein  Hohlgebilde,  sondern  ein  solider  Körper; 
anch  die  Bezeichnung  »ungestielt«  ist  nicht  characte- 
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iMicdi,  fUnn  im  b^q^HwlMiiB  (k§m  «Hat  niclil  nur  n 
te  Hefamhl  lieir  JPälle  mit  einem  dentliehea  Hake 
oder  Stiel  «if ,  toDdera  dieser  leUtere  übertrifft  raitanter 
logrur  An  Ljbige  den  Stiel  einer  aof  demselben  Hodoi 
befindlichen  >geslielten  Hydatide<.  Die  >angestielte 
Bjrdatide«  wird  ferner  nicht  von  dem  visceralen  Blatte 
4er  Tonioa  vaginalis  propria  (oder  ihrem  Epithel)  Ober« 
logen,  obwohl  sie  frei  in  die  Höhle  derselben  hinein« 
h&ngt,  sondern  das  serlyie  Epithel  (Endothel)  dieser 
Haat  hört  ringsum  an  der  Basis  der  >  ungestielten 
Bydatide«  mit  einem  scharfen,  manchmal  mit  freiem 
Auge  wahmehmbiBren  Rande  auf,  und  es  beginnt  — 
a&  demselben  Rande  —  ein  deutliches  FlimmerepitheL 
£s  steht  somit  die  >  ungestielte  Hvdatide<  des  Mannes 
fum  Epithel  und  zur  Höhle  der  Tunica  vaginalis  pro« 
paria  in  ganz  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  beim 
Weibe  &r  Eierstock  zum  Epithel  und  zur  Höhle  des 
Feritonaenms  *)  steht.  —  Die  >ungestielte  Hydatide« 
hat  ein  echtes  Schleimhautepithel,  welches  aus  Flimmer- 
sellen besteht,  deren  Gilien  von  mir  an  der  Leiche  eines 
52  Jahre  alten  Mannes  noch  46  Stunden  nach  dem 
Tode  in  Bewegung  gesehen  wurden.  Nur  an  Objecten, 
die  noch  keineswegs  der  Fftulniss  anheimgefallen  sind, 
lassen  sich  die  Flimmerhaare  deutlich  erkennen,  an 
einigermaassen  macerirten  Objecten  meint  man  ein  ein- 
&ches  Cylinderepiüiel  vor  sich  zu  haben.  —  Unter 
diesem  Epithel  Hegt  nun  das  eigentliche  Stroma  der 
»angestielten  Hydatide«,  ein  zartes,  ziemlich  kernreicheg 
Kndegewebe,  weldies  von  auffiillend  vielen  Gefftssen 
durchzogen  ist,  die  dicht  unter  der  Oberfläche  ein  reiches 
Netz  bilden.  Hieraus  und  aus  der  Art  des  Epithels  erklärt 
sieh  das  Aussehen  des  ganzen  Gebildes  im  frischen  Zu- 
bände. Die  >ungeBtielte  Hydatide«  sticht  gegen  die  spie« 
gelnde,  weisse,  mitunter  bläuliche  Umgebung  durch  ihre 
mattere,  gelbröthliche  Oberfläche  ab.  —  In  das  Stroma 
der  >ungestielten  Hydatide«  senken  sich  kQrzere  und 
längere,  schlauchartige  Fortsätze  des  Epithels  ein,  welche 
mit  einem  blinden  Ende  abschliessen.  Um  diese  Schläuche 
herum  ist  die  Verzweigung  der  Blutgeftsse  eine  etwas 

*)  Siehe:  Waldeyer,  Eierstock  und  Ei,  Leipzig  1870. 
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reicher«.  —  Das  Epithel,  mit  welchem  diese  Schläuche 
«ugekleidet  «nd ,  ist  gleichßtilfi  ein  aas  GylinderzelleQ 
»isammeDgesetztes;  die  Cylinder  gleichen  vollkommen 
denen  des  Oberflächenepithels,  doch  kann  ich  nicht  für 
bestimmt  behaupten,  dass  sie  Gilien  tragen.  —  Die 
Frage,  ob  abgeschnürte  Theile  solcher  Schläuche  (den 
£ibälen  entsprechend)  yorkommen,  ist  nach  Schnitt- 
präparaten schwer  zu  beantworten. 

>Nach  dem  hier  Mitgetheilten  ergiebt  sich  die  Ana- 
logie der  >angestielten  Morgag  ni^schen  Hydatide«  mit 
dem  Ovarium  wohl  von  selbst.  Wie  das  Ovarium  beim 
Weibe  das  einzige  Organ  ist,  welches  wirklich  intra 
cavom  peritonaei  liegt,  so  ist  die  lungestielte  Hydatidec 
beim  Manne  das  einzige  Organ,  welches  wirklich  intra 
cavum  Processus  vaginalis  oder  —  was  dasselbe  ist  — 
intra  cavum  peritonaei  liegt.  Wie  am  Ovarium,  so  hört 
auch  hier  an  der  Basis  4es  Organes  das  seröse  Epithel 
But  einem  scharfen  Rande  auf.  An  beiden  Organen 
findet  sich  echtes  Schleimhautepithel  aus  cylindrischeil 
Zellen,  mit  schlauchförmigen  Einstülpungen  in  das  eben« 
fsHs  an  beiden  Organen  gleichartig  gebaute  Stroma. 
Das  Epithel  auf  der  >  ungestielten  Hydatide«  muss  ich 
fikr  einen  Abkömmling  des  Eeimepithels  (Waldeyer) 
halten,  dem  ja  bekanntlich  die  Fähigkeit,  zu  Flimmer* 
epithel  zu  werden,  nic^t  abgeht  (Müll er 'scher  Gang, 
Toba,  Ovarium  einiger  Fische,  Flimmerepithelstrassen 
anf  dem  Peritonaeum  der  Frösche  u.  a.  m.).  Das  durch 
die  Zwischenlagerung  des  Wol  ff 'sehen  Körpers  von  dem 
übrigen  abgetrennte  obere  Stück  des  Keimepithels  atro» 
phirt  beim  männlichen  Embryo  nicht,  sondern  es  erhält 
sich  —  ganz  oder  zum  Theüe  —  und  gelangt  im  Yer* 
laufe  der  weiteren  Entwickelung  mit  denjenigen  An- 
theilen  der  Urniere,  deren  Aussenfläche  es  überzteht| 
an  seinen  definitiven  Standort,  die  Furche  zwischen 
Hoden  und  Kopf  des  Nebenhodens.  —  Man  könnte  ein- 
wenden, dass  die  >  ungestielte  Hydatide  <  eine  zu  wenig 
constante  Bildung  sei,  als  dass  man  ihr  die  von  mir 
behauptete  Bedeutung  beimessen  könnte.  Dagegen  liesse 
sidi  bemerken,  dass  erstens  an  einem  zwar  genetisch} 
aber  nicht  physiologisch  begründeten  Körper  der  An- 
spruch   regehnässigen  Vorkommens    im  Erwachsenen 
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nicht  erhoben  werden  darf,  dass  aber  zweitens  die  »on« 
gestielte  Hydatide«,  wenn  nicht  eine  unbedingt  immer 
vorhandene,  so  doch  eine  nur  ftosserst  selten  fehlende 
JBildung  ist.  Ich  habe  nnter  allen  Objecten,  die  ich 
untersuchte,  auch  nicht  eines  gefanden,  an  dem  sieh 
nicht  wenigstens  eine  mit  Flimmerepithel  Aberzogene 
kleine  Stelle  in  der  Nähe  der  Furche  zwischen  Hoden 
und  Kopf  des  Nebenhodens  direct,  oder  nach  Behand- 
lung mit  Silber  hfitte  nachweisen  lassen. 

>Den  Namen  >0?arium  masculinum«  rechtfertige 
ich  durch  die  Beziehung  zum  Eeimepithel,  durch  die 
Analogie  im  Bau,  und  weise  noch  auf  den  längst  ein- 
gebürgerten > Uterus  masculinus«  für  den  Sinns  prosta- 
ticus  und  seine  Umgebung  hin.«  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  No.  4,  1871.) 

Ueber  did  Fimotlon  der  Milz. 

Seit  zwei  Jahren  ist  Prof.  Mosler  (Greifs wald)  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Schindeler  mit  Experimenten 
Ober  die  Leistungen  der  Milz  beschäftigt,  welche  aus- 
führlich in  einer  demnächst  erscheinenden  Monographie: 
>Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie« 
sollen  mitgetheilt  werden.  —  In  einer  »vorlänfigen  Mitthei- 
lung« theilt  nun  Verf.  die  Resultate  ron  80  Milzexstir- 
pationen  mit: 

1)  Die  Milz  ist  zum  Leben  der  Thiere  nicht  durch- 
aus erforderlich. 

2)  Nach  Exstirpation,  sowie  nach  künstlich  erzeugter 
Atrophie  der  Milz  wird  ihre  Function  von  den  übrigen 
lymphatischen  Organen  übernommen.  Eine  wichtige 
Kolle  scheint  hierbei  das  Knochenmark  zu  haben. 
In  ihm  finden  sich  längere  Zeit  nach  Milzexstirpation 
aufiallende  Veränderungen,  ähnlich  wie  bei  Leokämie 
(N  e  u  m  a  n  n ).  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  wird  nicht 
coDStant  beobachtet. 

S)  Die  vicariirende  Thätigkeit  dieser  lymphatischen 
Organe,  welche  von  vielen  äusseren  Verhältnissen  ab- 
hängig zu  sem  scheint,  ist  bei  entmilzten  Thieren  nicht 
immer  eine  complete,  da  besonders  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  Exstirpation  oder  künstlich  erzeugter  Atro- 
phie der  Milz  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes 
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Sefanden  wird.  Daraus  ist  ein  nnmittelbarer  Einflass 
er  Milz  bei  der  Blatbereitung  zu  yermutbeQ,  and 
zwar,  wie  es  nach  Yerf.'s  Versuchen  scheint,  sowohl  bei 
Nenbildung  der  weissen,  wie  der  rothen  Blutkörperchen. 
PS  4)  Auf  Magen-  und  Pancreas -Verdauung  übt 
^e  Milz  keinen  Einfluss  aus.  Die  neben  der  che- 
mischen Analyse  als  Beweis  dafür  angenommene  6e- 
frässigkeit  entmilzter  Thiere  ezistirt  nicht  als  con- 
Btantes  Symptom.  (Cedtralbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
No.  19,  1871.) 

Einige  Bemerkungen  über  die  Innervation 

der  Gebärmutter. 

Die  Frage  von  der  Abhängigkeit  der  Gebärmutter- 
contractionen  von  den  centralen  Nervenapparaten  ist 
von  verschiedenen  Forschern  in  verschiedenem  Sinne 
entschieden  worden.  In  neuester  Zeit  gewinnt  die  An- 
sicht immer  mehr  Anhänger  (Tyler  Smith,  Spiegel- 
berg), dass  die  Gebärmutter  in  Bezug  auf  ihre  Inner- 
vation dem  Herzen  ähnlich  ist,  das  heisst,  sich  selbst- 
Btändig  zu  contrahiren  vermag. 

Dass  die  Gebärmutter  sich  noch  nach  dem  Tode  con- 
trahiren kann,  was  mehrere  Geburtshelfer  (n.  A.  Scan- 
zonij  zu  der  nicht  bewiesenen  Annahme,  dass  noch 
nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Geburt  erfolgen  könne, 
bestimmt  hat,  ist  bekannt,  indess  beweist  dieser  Um- 
stand Nichts,  da  ja  die  Gebärmutter  immer  noch  im 
Zusammenhange  mit  den  centralen  Nervenapparaten 
bleibt. 

Experimentell  suchte  Bei  mann  (Kiew)  die  Frage  da- 
durch der  Lösang  näher  zu  bringen,  dass  er  auf  die  theil« 
weise  oder  vollständig  vom  Körper  getrennte  Gebär- 
mutter Reize  verschiedener  Art  wirken  Hess.  (Aus 
Mangel  an  anderen  passenden  Thieren  wurden  Hunde 
nnd  Katzen  zu  diesen  Versuchen  verwendet.)  Dabei 
ergab  es  sich,  dass  auch  die  von  den  Centralnerven* 
Organen  getrennte  und  selbst  die  ganz  aus  dem  Körper 
herausgenommene  Gebärmutter  durdi  peristaltische  und 
rhythmische  Bewegungen  des  ganzen  Organes  auf  Reize 
antwortet,  selbst  wenn  nur  ein  Tbeil  des  Organes  (der 
Muttermund)   der  Reizung  unterworfen   worden   war. 
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XHe  Alt  des  Rdios  (£leetriakät,  Hitee,  Elite,  mecka» 
niaehe  ReiBung)  »aeht  dabei  keinen  üntenehied. 
Selbst  die  Tom  GebftrmntterkOrper  abgeschnittenen  Hte* 
Der  antworten  auf  ReizuDg  in  ähnlicher  Weise. 

Dass  die  "rom  Körper  getrennte  Geblrmotter  sich 
unter  dem  fiinflmse  der  normalen  Körpertemperatac 
selbstständig  zu  contrahiren  beginnt,  haben  schon 
Kehrer  und  Galliburc^s  bewieset.  Bei  Wieder^ 
holung  dieser  Versuche  ergab  es  sich,  dass  die  Contrac- 
tionen  vollkommen  rhythmisch  und  regelm&fls%  xerlao« 
fen,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Organes  sich  abwech« 
s^d  rhythmisch  zusammenziehen  und  erscUaffen,  d»- 
bei  sich  indess  spiraliach  winden,  dass  die  einzelnen  Be- 
wegungswellen gleichmässig  ^ — ^  Minute  dauern  und 
&Bt  ohne  Pause  auf  einander  folgen.  Von  selbst  er- 
löschen diese  rhythmischen  Bewegungen  ungef&hr  eine 
Stunde  nach  dem  Tode  des  Thieres;  starke  Erhöhung 
oder  Erniedrigung  der  Temperatur  unterdrücken  sie 
augenblicklich.  Mechanische  Reizungen  verstirken 
diese  .Bewegungen,  Narcotica  schwäcl;^  sie.  Abge* 
schnittene  Stücke  des  Organes  fahren  fort,  sich  zu  con- 
trahiren. —  Aehnliche  rhythmische  Bewegungen  wur- 
den unter  denselben  Bedingungen  an  den  Fallopi- 
achen  Tuben  beobachtet,  wobei  die  Tuben  halbkreia- 
förmig  eug  die  Eierstöcke  umschiiessen.  (Dies  giebt 
idelleicht  eine  Andeutung  darüber,  wie  die  Ueberwande« 
Eung  des  Eies  in  die  Tuben  zu  Stande  kommt.) 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubt  Verf.  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  Contractionen  der  Gebärmutter  unter 
dem  Einflüsse  von  (anatomisch  noch  nicht  nachgewiese- 
nen) Organen  (, Ganglien)  stehen,  die  in  der  Gebärmutter 
selbst  vertheilt  sind.  Aehnlich  den  Contractionen  des 
Herzens  wären  also  auch  die  Contractionen  des  Uterua 
unabhängig  vom  Cerebrospindsysteme.  Natürlich  ist 
dadurch  ein  Einfluss  des  Cerebrospinalsystems  auf  den 
Uterus  ebenso  wie  auf  das  Herz  nicht  ausgeschlossen, 
wofür  ja  auch  bekanntlich  physiologische  und  patholo- 
gische Thatsachen  sprechen.  Verf.  glaubt  jedoch  nicht 
nur,  dass  die  Existenz  von  Centralnervenapparaten 
(Ganglien)  in  der  Gebärmutter  selbst  eine  physiolo- 
gische Noch  wendigkeit  ist,  sondern  hält  sich  auch  be* 
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wchligt,  die  (freiUch  jiooh  nii&t  bevieseiie)  HypothaBe 
•iofBtdleii  ao  Utenen,  dass  diese  in  der  GebArmatter 
lelbst  liegeaden  A^^mJte  beständig  Contractionen  das 
Uterus  ansnreigen  bestrebt  sind;  daiBS  ibre  Einwirkung 
indess  an  den  (noch  nicht  aufgefundenen)  Hemmung»- 
aerven  des  Uterus  Widerstand  findet  Sobald  die  er- 
regenden Apparate  stärker  erregt,  oder  die  Hemmungs- 
nerven gelähmt  werden  (z.  B.  durch  den  Tod  des  Thieres), 
b^innt  der  Uterus  sich  au  contrahiren. 

Dass  die  sopponirten  HemmuDgsnerTen  des  Uterus 
nicht  in  den  Kreuzbeinnerven  enthalten  sind,  wie  Fran- 
kenhättser  annimmt,  wurde  experimentell  dadurch  bOf 
wiesen,  dass  die  spontanen  rhythmischen  Uteruscon- 
tcaetionen  auf  electrische  Beizung  der  Krenzbeinnerven 
nicht  nur  nicht  aufhörten  oder  schwächer  wurden,  sondern 
im  Gegentheil  an  Intensität  zunahmen. 

Von  den  flbrigen  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
f&hrt  Yerfassser  nur  an,  dass  der  berOhmte  Versucii 
Simpson  's  aber  den  Einfluss  des  unteren  Tbeiles  des 
Rückenmarkes  auf  die  Geburt  mit  vollem  Erfolge  an 
einer  Kaue  wiederholt  wurde.  Trotzdem,  dass  das 
Backenmark  an  zwei  Stellen  eröffnet  und  vom  dritten 
Bflckenwirbel  abwärts  vollkommen  und  sorgfältig  zer- 
stört worden  war,  gebar  das  Thier  doch  zwei  Tage  darauf, 
knrz  vor  seinem  Tode,  ein  Junges. 

In  Betreff  der  vom  Backenmark  zum  Uterus  gehen- 
den Nerven  bestätigen  Verf.'s  Versuche  die  EIrgebnisse 
froherer  Forscher:  1)  dass  vom  ganzen  Backenmarke 
ans  Contractionen  der  Gebärmutter  hervorgerufen  wer- 
den können  y  besonders  leicht  vom  Halstheile  (bis  zum 
Bweiten  Halswirbel)  und  Lendentheile  aus ;  2)  dass  noch 
nach  Durcbschneidung  des  Bückenmarkes  unterhalb  des 
letzten  Halswirbels  vom  Halstheile  des  Backenmarkes 
ans  Contractionen  der  Gebärmutter  (freilich  bedeutend 
schwächere)  erregt  werden.  Diese  Contractionen  sind 
nicht  dem  Einflüsse  des  Halsmarkes  auf  die  Circulation 
anzuschreiben,  da  sie  auch  dann  noch  eintreten,  wenn 
an  Stelle  des  natOrlichen  Blutumlaufes  defibrinirtes 
Blut  unter  constantem  Drucke  durch  den  unteren  Theil 
des  Körpers  strömt 

Die  peristaltische  oder  antiperistaltische  Bichtung 
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der  Gebftrmattereontractionen  scheint  nach  Verf.  im 
Allgemeinen  dayon  absahftngen,  an  welcher  Stelle  der 
Beiz  einwirkt,  welcher  die  Contraction  herrorrnft. 

In  Bezug  endlich  auf  die  MeinnngSTerschiedenheiC 
zwischen  Körner  und  Frankenh&U8er(andEehrer) 
Aber  den  £influ88  einer  ünterbrechang  deir 
Circulation  auf  Hervorrufung  von  Gontrac* 
ftionen  der  Gebärmutter,  mnss  Verf.  sich  in  Folge 
seiner  Versuche  mit  kflnstlicher  Circulation  in  dem 
unteren  Körpertheile  des  Thieres  entschieden  auf  Seite 
Körn  er' 8  stellen,  indem  er  behauptet,  dass  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  und  V^iederznströmen 
des  Blutes  den  Uterus  zu  Contractionen  anregt,  dass 
indess  ein  Wechsel  in  der  Höhe  des  Blutdruckes  diesen 
Erfolg  nicht  hat.   (Archiv  f.  Gynaecologie,  1.  Heft,  1871.) 

Ueber  die  physiologischen  Functionen  der  ein- 
sselnen  Theile  des  Centralsystems  der  Cerebro- 

Spinalnerven. 

Durch  zahlreiche  Experimente  an  Thieren  gelangte 
Lussana  wiederholt  zu  folgenden  Beobachtungen: 

1)  Die  Dnrchschneidung  der  hinteren  Rackenmarks- 
Strftnge  erzeugt  Hyperämie,  Hyperalgesie  und  An&sthesie 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes.  Demnach  dienen 
sie  zum  Tonus  der  Gefässe,  zur  Tast-  und  Schmerz- 
empfindung in  diesen  Theilen. 

2)  Die  Durchschneiduog  der  vorderen  Stränge  ruft 
hervor:  Abduction  der  Extremitäten,  horizontale  De- 
viation der  Wirbelsäule  gegen  die  andere  Seite,  so  dass 
man  diese  Stränge  als  die  Quelle  der  Adductionsbewe- 
gungen  der  Extremitäten  und  der  seitlichen  Bewegungen 
der  Wirbelsäule  betrachten  kann. 

S)  Die  Durchschneidung  des  äusseren  Corpus  resti- 
forme  erzeugt  Hyperämie,  Hyperalgesie  und  Anästhesie 
der  Extremitäten  allein. 

4)  Die  Abtragung  des  hinteren,  tiefen  Fascikels  ver- 
ursacht Hyperalgesie  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes, 
sowie  Anästhesie  des  letzteren. 

5)  Das  Corpus  restiforme  internum  und  die  vorderen 
Pyramiden  sind  nur  Verbindungsorgane  der  MedoUa 
oblongata  mit  dem  kleinen,  resp.  dem  grossen  Gtehim. 
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6)  Die  Verletzung  des  seitlichen  Fascikels  und  des 
Corpus  oliyare  erzeugt  Lähmung  des  Larvnx,  des  Dia- 
phragma und  der  Rippen  der  entsprechenden  Seite, 
woraus  ihnen  die  Function  für  die  respiratorischen  Be* 
w^ungen  der  erwähnten  Theile  der  correspondirenden 
Seite  yindidrt  werden  kann. 

7)  Nach  der  Durchscbneidung  des  äusseren  vorderen 
Fascikels  zeigt  sich  eine  Verstärkung  der  Abduction 
und  Flexion  der  Extremitäten ,  sowie  eine  horizontsde 
Deviation  der  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hin.  Dasselbe  beherrscht  also  die  Adductions- 
nnd  Extensionsbewegungen  der  Extremitäten  und  die 
seitlichen  der  Wirbelsäiüe. 

8)  Die  Verletzung  der  Querfasern  des  Pens  Varolii 
erzeugt  spirale  Torsion  des  Kopfes  und  die  entsprechen- 
den Drehungen. 

9)  Als  Effect  nach  Abtragung  der  tieferen  Partie 
des  kleinen  Gehirns  treten,  bei  einseitiger,  Bewegungen 
nach  der  anderen  Seite  hin,  bei  di£&ser,  allgemeine 
Locomotionsstörungen  auf.  Die  Zerstörung  der  oberen 
and  mittleren  Partie  scheint  den  Geschlechtstrieb  auf* 
zuheben. 

10)  Die  Incision  der  hinteren  Corpora  quadrigemina 
verursacht  entschieden  Strabismen,  die  der  vorderen 
Blindheit  der  anderen  Seite.  Demnach  regeln  die 
ersteren  die  Bewegungen  des  Auges,  während  die  letz- 
teren zum  Sehacte  der  entgegengesetzten  Seite  dienen. 

11)  Die  Function  der  unteren  Längsfasern  der  Pe- 
dnnculi  cerebri  besteht  in  der  Regulirung  der  Bewe- 
gungen der  hinteren  entgegengesetzten  Extremität,  der 
seitlichen,  der  vorderen  und  der  Wirbelsäule. 

12)  Die  oberflächliche  Schicht  der  Thalami  optici 
dient  zur  Bewegung  der  Zehen,  das  vordere  Drittel 
derselben  zur  Abduction  der  vorderen  Extremitäten. 
Auf  eine  allgemeine  Läsion  der  Thalami  folgen  Er- 
weichungen und  Ulcerationen  des  Magens  und  Colon, 
Hyperämie  der  Leber  und  Nieren.  Sie  dienen  demnach 
ausserdem  noch  zum  Tonus  der  inneren  (befasse. 

IS)  Das  grosse  Gehirn  ist  der  Sitz  der  Latelligenz, 
des  Willens,  der  Instincte  und  der  Perception. 
(Qiornale  Venetodiscienzemediche,8er.  9,  tomo  13, 1870.) 
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Unterfluchungen  über  die  verschiedenen  Me- 
ehanismen  des  EehlkopfrerBohlusses» 

Der  Kehlkopf  schUesst  sieh  b^af»  der  Teobildimg 
und  behafe  des  Fressens  (efibrt).  Mach  Krish'aber'fl 
Beobachtungen  schwingen  die  gegenehmnder  gelegimi 
Stimmb&nder  bei  den  höchsten  Tönen  nur  mit  der  der 
vordem  Insertion  znnftchst  liegenden  Partie,  wirrend 
im  Ueforigen  die  Stimmritze  geschkmen  ist:  bei  etwia 
tief^  Tönen  erscheine  die  Glottis  s]littddftmii|f;  bei 
den  mittlem  Tönen  sei  die  vordere  Partie  der  Glottiv» 
bbider  (L^es  de  la  glotte)  r^Xäg  gesdiloesen,  nad 
wenn  man  dann  bis  zu  den  tiefcten  Tönen  der  Soak 
herabsteige,  strebe  die  Stimmritie,  die  Oestalt  einee 
seine  Basis  nach  hinten  kehrenden  IXreiedta  ansone^ 
men,  wie  ein  solches  in  weiterer  Oeffnnng  bei  der  ge- 
wöhnlichen tonlosen  Exspiration  mdi  daAtelle.  —  Nur 
bei  den  böohsten  Tönen  des  Brastregisters  vermochte 
K.  die  Schwingungen  der  Stimmbftader  nicht  mehr  sa 
etkennen,  selbst  bei  Sonnenbeleuehtoog  nidit  WAh^ 
rend  des  ganzen  Schwingungsvorganges  ealfemen  sieh 
die  obern  Spann-Stellknorpelbänder  vollständig  von  eio^ 
ander,  d.  h.  um  so  mehr,  je  höher  der  Too;  zogieieh 
wird  der  Kehlkopfeingang  weiter. 

Anders  verhielt  sich  der  Kehlkopfiiehlass  beim 
Hechanismus  des  Pressens,  z.  B.  bei  Husten,  BtM" 
oder  Urinausleerang,  Heben  einer  scfaweven  LMt  u.  s.  w*. 
—  Hier  bildet  sich  allemal  ein  fönolicher  SphincteTf 
welcher  den  Kehlkopf  nicht  nur  sehliesst,  sondern  aueh 
die  subglottischen  Partien  zusammenscbuArt.  Auch  däa 
Taschenbänder  sind  vollständig  an  eiamder  gdegt;  die 
Schleimhaut  der  Stellknorpel  drängt  sich  aa  den  nadi 
vom  umgelegten  Santorinknorpel;  der  EeUdeokelwidttt 
dagegen  legt  sich  nach  hinten  «m,  und  es  recken  tlbef>* 
haupt  die  Ostialtheile  des  KehlkopüBe  sp%ineterisdi  stt» 
■arnmen.  Die  Stimmbänder  kann  man  hier  beim  Ufeo^ 
wdbm  Bwar  nicht  sehen,  aber  sie  nehmen  oÄnbev  wä 
diesem  Meehanisnn»  Thsil.  A«  ehBem  ßnnde  dagegen 
vermochte  K.  den  sweifadien  Ifeehamsmas  des  Kehl- 
kopftchlnsse»  zn  demonstriren :  wenn  der  Boild,  okae 
le  schreien^  Anstrengaagea  warn  Ftiehtta  madite,  zeigte 
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«r  deutlich  jeoen  subglottischen  Mechanismus,  wobei 
mtn  seben  konnte,  dass  die  Stimmb&nder  völlig  dnan- 
der  angelegt  waren.  Dabei  wird  zuweilen  ein  eigen- 
thOmlicher,  rauber,  unmusicaliscber  Ton  erseaii^t,  dessen 
Mechanismus  E.  an  sich  selbst  im  Kehlkopfspiegel  su 
demonstriren  vermochte  (trotzdem,  dass  das  Ostium 
laryngis  dabei  geschlossen  ist?).  Es  bilde  sich  dabei 
Int  in  der  Mitte  dieses  Sphincters  eine  deutlich  (sen- 
Biblement)  arrondirte  Oeffnung,  deren  Ränder  durdi 
ihre  Schwingungen  jenen  Ton  erzengen.  Die  in  den 
Lungen  durch  das  Zwerchfell  und  den  Keblkopfsphino- 
ter  eingesperrte  Luft  werde  durch  energische  Action 
der  £xspiration8muskeln  comprimirt,  welcher  Druck 
endlich  auch  das  Herz  und  die  grossen  Gewisse  bethei- 
lige. Wflrde  im  Augenblicke  der  stärksten  Pressung 
die  Stimmritze  plötzlich  und  weit  geöffdet,  so  würde 
dies  ohne  ernsthafte  Störung  der  Girculation  schwerlich 
abgehen,  aber  die  subglottische  Occlusion  des  Kehl- 
kopfes l&sst  die  Luft  nur  sehr  langsam  entweichen,  wo- 
bei jener  rauhe,  gepresste  Ton  zu  Oehör  kommt.  (Gar. 
de  Par.  45,  1869.  --  Schmidt's  Jahrbb.  No.  5,  1870.) 

Antheil  der  Trachea  an  der  Bespiration. 

Die  Luftröhre  ist  keineswegs  blosses  Leitungsrohr 
ftr  die  Bespirationsluft.  Der  Sauerstoff  der  letztem 
wirkt  intermittirend  auf  die  peripherische  Ausbreitung 
des  Vagus  in  der  Luftröhre,  und  dadurch  wird  die  Me- 
dnlla  oblongata  in  constante  Thätigkeit  versetzt.  DafOr 
sprechen  nach  Leven  folgende  Erfahrungen: 

Legt  man  eine  Ligatur  um  die  Luftröhre,  wodurch 
deren  Kaliber  verengt,  der  Oaswecbsel  aber  nicht  au»- 
mchlossen  wird,  so  erfolgt  alsbald  eine  Yerlangsamung 
der  Respirationsbewegungen. 

Wird  die  Luftröhre  durch  eine  kr&ftige  Ligatur  auf 
einmal  ganz  verschlossen ,  so  hört  die  Bespuration  und 
die  Ciroilatiott  'auf,  und  unter  ein  Paar  convulsrnsehea 
Znekongen  tritt  plötzlich  der  Tod  ein,  äfanUsh  wie  bd 
directer  Beizung  der  Medulla  oblongata  durch  den 
Kadimstieh.  Die  Vagi  sind  hierbei  die  Leiter  anr 
Medulla  MmgKtBL.  D^n  wenn  die  Vagi  vor  Anlegung 
der  Ligntsr  dordochnitten  worden,  ao  erfolgt  dier  Tod 
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nicht  mehr  wo  pKHslich,  londeni  das  Thier  stirbi 
aspbycUieh. 

Ist  darch  eine  nnToUst&ndig  schliessende  Ligator 
Anhänfnag  der  Koblenaftore  im  Blate  and  Aspbyzia 
herTorgerofen  worden,  so  kann  man  die  Respiration  im 
Kn  noch  mehr  yerhuigsamen ,  wenn  man  die  Ligator 
stärker  anzieht,  oder  auch  aagenblicklichen  Tod  her- 
beifahren, wenn  man  die  Ligatur  bis  sum  Yerschlosse 
der  LnftrObre  zusammenzieht 

Der  Strangnlationstod  erfolgt  durch  Compression  der 
Trachea,  Reizung  des  Vagus  und  secund&r  durch  Rei- 
lUDg  der  Medulla  oblongata. 

Der  Tod  im  Wasser  kommt  dadurch  zu  Stande,  dasi 
der  Sauerstoff  der  Atmospb&re  ?on  der  Luftröhre  ab- 

ä ehalten,  die  Medulla  oblongata  also  nicht  mehr  durch 
le  Vagi  gereizt  wird;  das  Leben  entschwindet,  indem 
das  Thier  noch  3  bis  4  Athmungen  ausführt. 

Der  Strangulationstod  und  der  Tod  im  Wasser 
kommen  also  eher  durch  Syncope  als  durch  Asphyxie 
zu  Stande:  ersterer  durch  Lrritation  der  MeduUa  ob- 
longata, letzterer  durch  Unthätigkeit  derselben.  (Arch. 
de  PhysioL,  UI,  1,  p.  176,  Jan.-F6vr.  1870.) 

Ueber  die  Athmung  in  der  Lunge, 

J.  J.  Maller  beschäftigte  sich  (Ber.  d.  k.  sächs. 
Acad.  f.  1869)  zunächst  mit  Versuchen,  >die  beiden  in 
der  Lunge  stattfindenden  Processe  der  inneren  und 
der  äusseren  Athmung  getrennt  von  einander  zu 
Studiren«.  Man  kann  dies  an  ausgeschnittenen,  einer 
ktlnstlichen  Blutdurchströmung  ausgesetzten  Lungen.  — 
Zur  Ausschliessung  der  äusseren  Athmung  brachte 
M.  die  ausgeschnittene  Lunge  in  einen  dicht  anschlies- 
senden Kautschukbeutel,  der  aussen  von  Wasser  um* 
geben  war,  und  verschloss  die  Trachea  durch  ein  Ma' 
nometer.  Die  kleinen  Räume  endlich  einerseits  in  dem 
Braochialbaum,  andererseits  zwischen  Lungenoberfläche 
and  Kautschukbeutel  (>kanstlicher  Pleuraräume)  wurden 
zur  Ausschliessung  jeder  äusseren  Oxygenaufniuime  mit 
Stickstoff  gefallt.  Die  Durchströmung  geschah  mittelst 
in  die  Lungenarterie  einströmenden  defibrinirten  Ar- 
terienblutes  Ton  18—20^  Wärme,  und  stanmite  dieses 
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Blat  von  demselben  Hunde,  dessen  Lnnge  zum  Versuche 
diente.  —  Das  dorchgeleitete  arterielle  Blut  strömt  im- 
mer dunkel  venös  wieder  aus.  Die  Verminderung  des 
Oxygengehaltes  ist  sehr  beträchtlich;  sie  beträgt  (bei 
einer  Geschwindigkeit  von  2  Gentim.  per  Minute)  auf 
100  Theile  Blut  0,028-0,037  Th.  per  Minute.  Bei 
grösseren  Geschwindigkeiten  steigt  der  Verbrauch  bis 
auf  0,164.  Der  Oxygenverbrauch  vermindert  sich  ferner 
w&hrend  der  Durchleitung;  er  ist  um  so  grösser,  je 
reicher  an  Oxygen  das  einströmende  Blut  ist  —  Nebst 
dem  Oxygenverbrauch  erfolgt  eine  Abgabe  von 
Kohlensäure  an  das  Blut;  sie  steigt  bei  grösserer 
Dorchströmungs-Geschwindigkeit  auf  0,074  pCt.  —  End- 
lich findet  auch  eine  Vermehrung  des  Stick- 
stoffes im  Blute  statt,  die  ohne  Zweifel  damit  zu- 
sammenhängt, dass  die  Lunge  mit  N.  in  Bertlhrung 
war. 

Noch  weitere  Versuche  machte  Verfasser  nach  die- 
ser Methode  über  den  Vorgang  der  inneren  Athmung 
in  der  Lunge.  £s  wurde  nadi  einander  gewöhuHches 
und  mit  milchsaurem  Natron  versetztes  arterielles  Blut 
durch  die  Lunge  geleitet  und  der  Gasweehsel  in  beiden 
Fällen  verglichen.  Bei  letzterem  Blute  ergab  sich  stets 
ein  grösserer  Gaswechsel,  und  zwar  war  die  Mehr- 
abgabe an  COs  4— 6  mal  so  gross  als  der  Mehrverbraudi 
Yon  0;  selbst  in  der  auf  die  Durchleitung  von  Milch- 
aänreblut  folgenden  Durchleitung  von  Normalblut  zeigte 
sich  der  Gaswechsel  noch  immer  vergrössert,  und  zwar 
auch  hier  mit  Ueberwiegen  des  Kohlensäure -Plus;  es 
wird  also  das  milchsaure  Natron  unter  dem  Einflüsse 
des  Lungeuffewebes  zerlegt. 

Bezüglich  der  äusseren  Athmung  untersuchte 
Verf.  die  Frage:  ob  die  Lunge  mit  einem  specifischen 
Kohlensäure -Austreibungsvermögen  begabt  sei,  nach 
einer  neuen  Methode,  über  die  Näheres  im  Original. 
£s  stellte  sich  die  Erff^ung  heraus,  dass  das  Blut  an 
den  Alveolenraum  mc^  Gas  abgiebt,  als  an  einen  ein- 
fügen Gasraum.  Der  Druckunterschied  betrug  in 
fünf  Versuchen  an  drei  Lungen  4  bis  80  Mm.  Queck- 
silber. Aus  diesen  Versuchen  schliesst  M.,  dass  die 
Lunge    ein   specifisches    Kohlensäure- Aus- 
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treibanggyermögen  besitzt,  welches  nach  dem  Aus- 
scheiden der  Longe  abnimmt. 

Bei  diesen  Yersnchen  ergab  sich  auch  die  höchst  in- 
teressante Thatsache,  dass  die  aufgeblasene  Longe  dem 
durchströmenden  Blute  einen  viel  grösseren  Widerstand 
entgegensetzt,  als  die  zusammengefikllene.  (Gentralbl.  t 
d.  mä.  Wissensch.,  No.  16,  1870.) 

Ueber  den  Durchtritt  der   fiarblosen  Blut* 

körperchen  durch  die  Gteflbwwände. 

Nach  einer  eingehenden  Becapitulation  der  Elemen- 
tarsätze derCohnheim'  sehen  EntzQndungstheorie  giebt 
Prof.  y.  Felts  (Strassborg)  eine  Beschreibong  Tom 
Blntstrome  im  Mesenterium  des  Frosches  mit  Rücksicht 
auf  die  Unterschiede  der  Arterien,  Venen  und  Ca- 
pillaren,  auf  Stromrichtung,  Bamificationsmodus  und 
Ealibergrössen,  nach  Versuchen,  bei  denen  Curare  nicht 
in  Anwendung  gebracht  wurde. 

Als  fOr  die  Torliegenden  Fragen  sehr  beachtena- 
werth  schenkt  Verf.  der  ungefärbten  peripheren  Plasma- 
Bchicht  besondere  Aufinerksamkeit.  Namentlich  schildert 
Verf.  diese  Schicht  auch  an  denjenigen  Gefässgebieteui 
wo  der  Strom  weder  besonders  langsam,  noch  besonders 
beschleunigt  ist.  In  den  kleinen  Arterien  zeigte  sie 
sich  breiter,  als  in  Venen.  Auch  in  den  Gapillaren 
existirt  nach  Verf.  eine  solche  Schicht,  welche  leicht 
fOr  Gcfässwandung  gehalten  werden  könne.  Bei  lan|^ 
samer  Strömung  fänden  sich  dann  Blotkörper  darin, 
woraus  die  Vorstellung  Ton  einem  Eindringen  der  zelligea 
Elemente  in  die  GdOisswand  entspringen  könne.  Im 
Normalzustande  soll  ein  farbloses  Blutkörperchen  auf 
12—15  rothe  gesehen  werden.  Die  farblosen  Blut- 
körperchen zei<^eten  sich  durch  langsamere  und  mehr 
penpherischo  Fortbewegung  aus. 

Weiter  schildert  Verden  Kreislauf  in  der  Froseh- 
sunge.  In  einem  Oftpillargef&sse  passirten  in  einer  Ifi- 
nute  10  farblose  Bliäkörperchen  auf  100  rothe.  Verl 
fand  hier  nicht  wie  im  Mesenterium  ganz  farblose  Ge- 
fässe,  mit  sehr  langsamem,  centripetalem  Strome  und 
runden  »Kernen«  als  Inhalt,  die  er  fiür  Lymphgeftee 
ansieht. 
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Bei  Untersochimg  des  Ereisiaufes  im  Mesenterinm 
der  Maus,  ohne  Anwendung  von  Chloroform  oder  Aether  • 
ermittelte  Verfasser  als  henrorstechenden  Unterschied 
zwischen  der  Peritonftalcircolation  des  Frosches  and 
der  Maos,  dass  bei  letzterer  der  Gefässerweiterung, 
namentlich  an  kleinen  and  kleinsten  Venen,  eine  Ver- 
engerang voraasging,  welche  20—30  Minuten  anhielt; 
dieser  folgte  dann  sofort  eine  Dilatation  um  Vt  des  ur- 
sprflnglichen  Lumens.  Noch  wurde  bei  der  Maus  grössere 
Geschwindigkeit  des  Blatstromes  oonstatirt  und  ge- 
ringeres Henrortreten  der  arteriellen  Pulsation.  Auch 
weniger  farblose  Blutkörperchen  hatte  die  Maus.  IHe 
rohende  Wandschicht  ist  bei  der  Maas  erst  nach  1^  bis 
2  Standen  evident,  erreicht  auch  nie  die  Dicke,  wie  bei 
dem  Frosche.  Einige  Lymphgefässe  zeigen  einen  relativ 
sdur  trägen  Strom. 

Zum  Stadiom  der  ktLnsÜichen  Entzflndang  am 
FrcMchperitonäom  brachte  Verf.  grossen  Fröschen  kleine 
Watte-  und  Charpiebftusche  auf  20—30  Standen  in  die 
Bauchhöhle,  worauf  die  Thiere  getödtet  wurden.  Es 
wurde  aber  aoch  das  Mesenterium  des  lebenden  Thieres 
6,  12  und  16  Standen  nach  dem  krankmachenden  Ein- 
griffe untersucht  Die  Ergebnisse  werden  ansführlidi 
.  beschrieben,  stimmen  übrigens  mit  dem  Bekannten 
flberein. 

War  die  Peritonitis  durch  blossen  Gontact  des  Me- 
senterium mit  der  Luft  nach  8,  4,  auch  erst  6  Stun- 
den entstanden,  so  wurde  als  Anfangserscheinung  Er- 
weitffung  and  Verlängerung  der  kleinen  und  kleinsten 
Arterien,  eine  Stunde  lang  zunehmend,  constatirt.  Spä- 
ter zeigten  eben  dies  die  Venen,  die  GapUlaren  weni- 
ger. Nun  trat  auch  Verhingsamung  des  Blutstromes 
und  Stase  auf.  Verf.  schildert  ausfitlhrlich,  wie  die 
fiffblose,  transparente,  periphere  Schicht  von  farblosen 
Blutkörperchen  eingenommen  wird.  An  der  Innenfläche 
der  Gefässwand  häufen  sich  die  weissen  Blutkörperchen 
knotenäluilidi  an.  Innerhalb  der  Haufen  sah  Verf. 
FonnTeränderongen  der  einzelnen  Elemente,  die  er  als 
durch  Drack  und  Beibang  von  Naehbarelementen  ver- 
antoflst  betrachtet     Die  wandständigen  Anhäufungen 

6* 
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luideii  sich  ganz  unregelmässig,  wurden  hier  nnd  da  auch 
Tom  Blatstrome  mit  fortgerissen,  um  anderwärts  wieder 
8ich  festzusetzen.  Schliesslich  waren  die  kleinsten  Venen 
und  Capillaren  total  angef&llt  mit  Blatkörperchen,  rothea 
und  farblosen  bnnt  durch  einander,  auch  an  der  Wan- 
dung. 

Nunmehr  beobachtete  Verf.  entweder  Hftmorrhagien 
durch  Gef^szerreissungen  (bei  directer  strotzender  Ge- 
filAsfallnng  oder  in  Folge  von  Embolien),  oder  da.  wo 
die  Bhexis  ausblieb,  um  die  Venen  und  Gapillarea 
>Eeme<,  welche  Verf.  von  den  farblosen  Blutkörperchen 
nicht  abweichend  £Emd,  —  sobald  sich  einmal  die  ruhendei 
farblose  Wandschicht  in  Venen  und  Capillaren  ans« 
gebildet  hatte  (2-6  Stunden  nach  Beginn  des  Experi- 
mentes). Im  Laufe  von  1  —  2  Stunden  infiltrirten  die 
>Keme<  das  ganze  Gewebe  der  Serosa  und  erschiene 
selbst  auf  der  Epithelflftche.  Die  betreffenden  >Kernec 
beschreibt  Verf.  als  rund  oder  oval  oder  mit  2  bis 
8  Eortsätzen  versehen,  im  Durchmesser  zwischen  Vito  bis 
'/so  Mmtr.  gross.  Die  Wände  der  Venen  und  Capillaren 
behauptet  Verf.  nachdrücklich,  durchaus  unverändert 
gesehen  zu  haben. 

Gleiche  Erscheinungen  beobachtete  Verf.  an  der 
Froschzunge,  doch  verlief  hier  Alles  weniger  schnell. 
Hier  vermochte  er  die  sich  ansammelnden  Elemente  zu 
zählen,  fand  jedoch  nie  eine  Beziehung  der  knoten« 
artigen  Anhängsel  der  Gefässinnenfläche  zu  denen  der 
Aussenfläche.  Nie  sah  Verf.  üurblose  Blutkörperchen 
erst  in  den  Wänden  eingeschnürt  und  dann  frei  werden 
mit  einem  noch  beibehaltenen  fadenförmigen  Fortsatz. 
Ausser  aller  Berührung  mit  der  äusseren  Gefösswand 
sah  er  mehrmals  farblose  Blutkörperchen  gleich  An- 
&ngs. 

Im  Mäuse  •Mesenterium  zeigten  sich  nach  8  bis 
5  Stunden  die  knopfkrtigen  Anhängsel  (Zellenhaufen) 
der  Gef&ssinnenwand  weioher  und  kleiner,  als  beim 
Frosch.  An  der  Aussenfläche  der  Geftsswaad  giebt 
es  nach  Verf.  bei  den  Mäusen  keine  knopfiartigen  An- 
häufungen, höchstens  einige  vereinzelte,  stets  vollkommen 
runde,  toblose  Blutkörperchen.  Eeminfiltration  der 
Wände  oder  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  Lflcken  in 
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den  W&aden  vermockte  Verf.  nicht  zu  entdecken;  aach 
kein  Bild,  welches  ein  im  Durchgänge  begriffenes  farb- 
loses Blutkörperchen  andeuten  konnte.  Positi?  sah 
Verf.  nnr  fsirblose  Blutkörperchen  in  einem  solchen  Gre- 
websstflcke  vom  Mäuse-Mesenterium ,  welches  nur  yon 
einem  einzigen  Gefässe  durchzogen  wurde,  ohne  dass 
an  der  Anssenfläche  des  Gefässes  irgend  welche  knopf- 
artige Anhängsel  gewesen  wären.  Zum  Vergleiche  theilt 
er  die  Schilderungen  Gohnheim's  im  Auszuge  mit. 

Ferner  beschreibt  Verf.  eine  Anzahl  eigener  Ex- 
perimente mit  Injection  von  Farbstoffkörnchen,  aus 
deren  Besultaten  er  zu  den  Schiasssätzen  gelangt,  dass 
die  farblosen  Lymph-  und  Blutkörperchen  dadurch  nicht 
imprägnirt  werden ,  dass  der  Farbstoff  mit  dem  Blute 
drcnlirt,  aber  ohne  Zerreissung  yon  Gapillaren  die  Ge- 
ftsse  nicht  verlässt,  dass  der  Farbstoff  die  Gefässwände 
nicht  infiltrirt,  wie  es  bei  dem  wirklichen  Yorhandan- 
sein  von  Stomata  und  Gewebslücken  im  Innern  der 
Wandung  zu  erwarten  wäre. 

Um  den  Durchtrittrother  Blutkörperchen  durch 
die  Gefässwände  zu  studiren,  unterband  Verf.  bei  einem 
kräftigen  Kaninchen  beide  VV.  jugul. ;  bei  einem  andern 
Kaninchen  wurde  thrombotische  Verstopfung  durch  Ein- 
stechen von  Nadeln  erzeugt.  Nach  dem  acht  Tage 
darauf  in  beiden  Fällen  erfolgenden  Tode  fanden  sich 
total  obstruirende  Gerinnsel  und  üirnödem  mit  geringen 
Blnteztravasaten  durch  Gefässzerreissung.  Unterbindung 
der  V.  femoralis  eines  Hundes  in  der  Inguinalgegend 
ergab  nicht  die  geringste  Blutextravasation ,  lediglich 
Oedem.  Verf.  betont  darnach,  dass  durch  Drucksteige- 
rang im  Gefässsystem  kein  Durchgang  rother  Blut- 
körperchen erzielt  werden  könne. 

Hinsichtlich  der  Frage  wegen  des  Durchgangs  farb- 
loser Blutkörperchen  durch  die  Gefässwand  brachte 
Verf.  solche  Frösche,  an  denen  er  in  der  Zunge  farb- 
lose Blutkörperchen  um  die  Gefässe  herum  und  Kem- 
infiltration  des  ganzen  Gewebes  gesehen  hatte,  auf 
mehrere  Stunden  in  den  Wasseraufenthalt  zurück.  Eine 
abermalige  Untersuchung  hierauf  liess  die  farblosen 
Blutkörperchen  um  die  Venen  und  Gapillaren  nicht 
mehr  gewahren.   Verf.  betrachtet  es  als  besonders  auf- 
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fidlend,  dass  auch  keinerlei  rothe  Blntkörperchen  mehr 
zu  sehen  waren,  —  da  diese  doch  nicht  dem  Blutdracke 
entgegen  in  die  Gefftsse  zurücktreten  könnten.  Ihm 
ersdieint  auch  ein  blosses  Passivsein  der  rothen  Blut- 
körperchen unbegreiflich,  weil  sie  dann  nicht  sofort 
nach  dem  Durchgezwängtwerden  durch  die  Gefässwand 
die  normale  Form  wieder  annehmen  könnten  1 

Darauf  citirt  Verfasser  ausfahrlich  Gohnheim'g 
AeusseruDgen  über  die  supponirten  Oeffnnngen  in  den 
Gefässwänden.  Er  machte  selbst  Injectionen  mit  ^  pGt. 
Höllensteinlösung  in  die  Y.  portae  und  Art.  hepatica. 
Wenn  vorher  nicht  das  Blut  entfernt  ist,  so  kann  nach 
Verf.  die  Substanz  nicht  unmittelbar  überall  die  Gre* 
f&sswand  berühren,  und  es  entstehen  so  sehr  unvoll* 
ständige  Färbungen:  weisse  Flecke,  umgeben  von  schwär« 
zen  Ringen,  welche  Lücken  vortäuschen.  Hat  man  die 
Gefässe  vorher  ausgespült,  so  bekommt  man  nach  Verf. 
zwar  ein  zierliches  Epithelnetz  und  ellipsoide  schwarze 
Flecke,  aber  diese  sollen  die  Wirkungen  epithelialer 
Desquamation  durch  Wasser  und  übermässige  Dehnung 
der  Wandungen  beim  Aussptüen  sein. 

Wurde  ein  Stückchen  Vene  von  Frosch  oder  Maus 
auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet,  so  viel  wie  möglich 
von  der  Adventitia  weggenommen  und  dann  eine  hin- 
reichend dünne  Membran,  welche  für  eine  Yergrösserung 
von  150—200  durchsichtig  ist,  mit  Höllensteinlösung 
imbibirt,  so  erschienen  unter  dem  Microscope  Epithel- 
felder, welche  aber  sehr  schnell  und  anregelmässig 
dunkelten,  und  es  entstanden  circumscripte  Bäume  durch 
schwarze  Linien  von  sehr  verschiedener  Nuance.   Nach 

J  Stunde  oder  etwas  darunter  erschienen  die  weniger 
unklen  Bäume  fast  weiss  auf  dunklem  Grunde.  Die 
Räume  sind  aber,  wie  Verf.  ausdrücklich  hervorhebt, 
nicht  Höhlungen  (Lücken),  sondern  einfach  weniger  ge- 
erbte Partien. 

Verf.  erinnert  daran,  dass,  wenn  man  das  zu  Photo-* 

Suphien  verwandte  Papier  dem  Lichte  aussetzt,  anfangs 
s  Papier  blau  wird  an  verschiedenen  Stellen,  während 
andere  Stellen  schwarz  werden  und  noch  andere  weiss 
bleiben  und  Höhlungen  vortäuschen. 

Verf.  sucht  auch  noch  diunit  den  Werth  der  durch 
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Hdllensteinbehandlilog  der  Geföss-Intima  erhaltenen  Bil- 
der herabzusetzen,  dass  er  an  die  Behandlung  von  £ier- 
Eiweisa  oder  Ciollodium  mit  Höllenstein  erinnert.  Man 
erhidte  so  Silbemiederschläge  in  Formen,  welche  den 
Epithelfeldem  mit  oder  ohne  Lacunen  glichen. 

Zum  Studium  der  canälchenartigen  Lücken  in  den 
Gefässwänden  verfuhr  Verf.  noch  so,  dass  er  Gefasse 
fein  zerschnitt  und  trocknen  liess.  Nach  genügender 
Erhärtung  fertigte  er  mit  dem  Easirmesser  feine  Schnitte 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin.  Die  Schnitte 
wurden  dann  in  Wasser  gelegt.  Nach  hinlänglicher 
Durchweichung  wurden  sie  mit  schwacher  Höllenstein- 
lösung behandelt.  In  Horizontal- ,  wie  Vertikal-,  wie 
Schiefischnitten  traten  nun  immer  ganz  die  nämliche 
Form  und  Art  schwarzer  Linien  hervor;  es  gab  so 
schwarze  oder  braune  Flecke  und  weisse  Linien,  von 
einander  geschieden  durch  mehr  oder  weniger  dunkel- 
farbige Linien.  Diese  Linien  waren  keineswegs  regel- 
mässig, vielmehr  zickza(±fÖrmig  und  täuschten  in  ihrem 
Ensemble  Canälchen  vor.  Die  Erhabenheiten  erschienen 
dunkler  als  die  Gruben. 

Verf.  will  also  den  Durchgang  farbloser  wie  rother 
Blutkörperchen  durch  die  intacte  G^fässwand  zurück- 
weisen. Nach  seinen  Beobachtungen  könne  er  lediglich 
Yon  Modifiicationen  in  den  zelligen  Elementen  des  peri- 
tonäalen  Bindegewebes  sprechen.  Verf.  betont  aber 
noch,  dass  er  auch  keine  Zellen-  oder  Eerntheilung 
gesehen  habe.  (Journ.  de  PAnat.  et  de  la  Physiol.,  VH, 
1,  1870.  —  Schmidt's  Jahrbb.,  No.  5,  1870.) 

Einige  Versuche  über  die  Verdauungspro - 

oesse. 

In  dem  physiologischen  Laboratorium  des  Prof. 
Setschenow  (Petersburg)  hat  Paschutin  (Peters- 
burg) die  in  Rede  stehenden  Versuche  ausgeführt  und 
folgende  Besultate  erhalten: 

a)  Wässerige  Infusa  der  Dünndarmschleimhaut  der 
Hunde  I  auf  längere  Zeit  der  Wirkung  einer  Tempera- 
tor  von  87—40^  C.  ausgesetzt,  um  eine  Selbstverdauung 
sn  bewirken,  geben  nach  Verlauf  von  3  —  4  Stunden, 
vom  An&nge  des  Versuches  an,  voluminöse  Nieder- 
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schlage,  welebe  bis  zam  Auftreten  der  Fäidnisserseliei- 
nongen  unverändert  bleiben.  Gleichzeitig  mit  dem  Er« 
scheinen  des  Niederschli^s  tritt  eine  dlm&lige  Ab- 
schwächnng  der  alkalischen  Reaction  des  Infasnms  ein, 
es  enthält  zuweilen  selbst  eine  saure  Beaction.  Pa- 
rallel mit  diesen  Erscheinungen  Yerschwindet  aus  dem 
Infusum  der  Stoff,  weither  das  Kupferoxyd  redncirt; 
(in  der  frischbereiteten  Flüssigkeit  ist  derselbe  jedes 
Mal  vorhanden).  Vorläufiges  Sieden  des  Infusums  hemmt 
nicht  vollständig  das  Auf&eten  der  eben  beschriebenen 
Erscheinungen  (anstatt  eines  voluminösen  Niederschla- 
ges erscheint  nur  eine  schwache  Trübung  des  Infusums). 
Wenn  man  zwei  Portionen  eines  und  desselben  Infusum 
nimmt,  die  eine  dieser  Portionen  einer  mehr  oder  min- 
der lange  dauernden  Wirkung  von  37 — 40*  G.  Tempe- 
ratur aussetzt,  die  andere  bei  einer  niedrigen  Tempe* 
ratur  stehen  lässt  und  darauf  die  beiden  Portioneni 
nach  der  Entfernung  des  in  der  ersten  gebildeten  Nie- 
derschlags, siedet,  so  schlägt  sich  das  Eiweiss  in  der 
ersten  Portion  in  einer  viel  grösseren  Menge  nieder, 
als  in  der  zweiten,  bei  einer  niedrigen  Temperatur  ge- 
lassenen. Vermindert  man  aber  die  Alkalescenz  dieser 
letzten  Portion  (um  die  Reaction  beider  Portionen  so 
viel  als  möglich  auszugleichen),  so  verschwindet  der 
genannte  Unterschied  in  der  Grösse  des  Sediments. 
Wenn  man  die  Quantität  der  Peptone  in  beiden  Por- 
tionen nach  vorläufigem  Niederschlagen  der  anderen 
Eiweissstoffe  bestimmt,  so  wird  man  keine  irgend  be- 
ständige Differenz  bemerken  können.  Das  zum  Schleim* 
hautinfns  hinzugefügte  Fibrin  des  Blutes  und  andere 
Eiweissarten  werden  nicht  in  Peptone  verwandelt,  Fette 
werden  von  demselben  nicht  zersetzt  und  nur  unvoll- 
kommen emulgirt.  --  Alles  oben  Gesagte  bezieht  sich 
auch  auf  die  Infusa  aus  der  Dickdarmschleimhaut. 
Der  Dflnndarmsaft,  nach  Thiry's  Methode  gewonnen, 
gab  bei  Verf.'s  Versuchen  negative  Resultate  in  Be- 
zug auf  die  Verdauung  von  Fetten,  verschiedenen 
Eiweissarten.  und  höchst  undeutliche  in  Bezug  auf  die 
Verdauung  des  Fibrins  des  Blutes. 

b)  Das  Infusum  der  Dünndarmschleimhaut  der  Hunde 
▼erwandelt  Stärke  in  Zucker.    Um  den  Fehler  zu  ver« 
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meiden,  welcher  in  Folge  der  Anwesenheit  im  Infasom 
des  Stoffes,  der  das  Eupferoxyd  redudrt,  entstehen 
könnte  und  den  Einflnss  des  nnten  angefahrten  (siehe 
g)  Momentes  auszuschliessen,  stellte  Verf.  mannigfache 
Controlversnche  an.  —  Die  Infnsa  aas  andern  Schleim- 
häuten wirken  analog  dem  Infusum  aas  der  Dünndarm- 
schleimhaut,  and  die  Differenz  zwischen  ihnen  ist  nur 
eine  quantitative.  Am  reichlichsten  findet  sich  das 
diastatische  Ferment  in  den  Schleimhänten  des  Dünn* 
darms,  der  Trachea  und  der  Harnblase,  hierauf  folgen 
die  Mucosa  vesicae  felleae,  die  Schleimhaut  des  Blmd- 
und  Dickdarms,  endlich  die  des  Rectum  und  des  Ma* 
gens.  Das  InAisum  aus  der  Mucosa  oesophagi  (von 
sehr  schleimigem  Gharacter)  hat  gar  keine  diastatische 
Wirkung.  Der  Saft  aus  der  Danndarmfistel  verwandelt 
auch  St&rke  in  Zucker,  die  Fisteln  des  Dickdarms  (es 
sind  zwei  solche  gemacht  worden)  geben  kein  flassiges 
Secret. 

c)  Unter  allen  Schleimhäuten  enthält  nur  die  Mu- 
cosa des  Danndarms  (vom  Fylorus  bis  zur  Yalvula  Bau- 
hini)  den  Stoff,  welcher  den  Rohrzucker  in  Trauben- 
mcker  verwandelt;  derselbe  Stoff  ist  auch  im  DOnn- 
darmsafte  enthalten.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die 
Dünndarmschleimhaut  nicht  bei  allen  Thieren  diese 
Eigenschaft  besitzt,  so  z.  B.  verwandeln  die  Infusa  die- 
ser Schleimhaut  bei  Hunden,  Schweinen,  Ratten,  Mäu- 
sen, Kaninchen  und  anderen  den  Rohrzucker  in  Trau- 
benzucker, während  bei  den  Ruminantia  (es  sind  von 
Verf.  in  dieser  Richtung  nur  Schafe  und  Kälber  unter- 
sucht worden)  die  entsprechenden  Infusa  diese  Yerwand- 
long  nicht  bedingen. 

d)  Diejenigen  Infusa,  welche  •sowohl  auf  die  Stärke 
als  auch  auf  den  Rohrzucker  einwirken,  enthalten  nicht 
ein  Ferment,  das  diese  zwiefache  Fähigkeit  besitzt, 
sondern  zwei  verschiedene,  d.  h.  das  Ferment  (A),  wel- 
ches auf  die  Stärke  einwirkt,  ist  von  dem  den  Rohr« 
Zucker  in  Traubenzucker  verwandelnden  Fermente  (B) 
venchieden.  Beide  Fermente  können  von  einander  ge- 
schieden werden:  1)  durch  mechanische  Ausschei- 
dung: das  Ferment  B  wird  nämlich  leichter  mecha- 
nisch ausgeschieden  und  lässt  sich  hierauf  viel  schwe- 
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rer  answascheo,  als  das  Ferment  A;  2)  durch  Filtra- 
tion durch  eine  thierische  Membran.  —  Man 
kann  auch  dlrect  Infnsa  aus  mit  Sand  yerriebener  DQnn« 
darmschleimhaut  anfertigen  und  durch  Filtration  der- 
selben durch  einen  sorgfältig  ausgewaschenen  Darm 
die  beiden  Flttssigkeiten  (I.  und  U.)  erhalten;  da  je« 
doch  diese  Infnsa  sehr  reich  an  Eeiweiss  sind,  so  geht 
die  Filtration  sehr  schwer  von  Statten,  der  Druck  muss 
also  yerhältnissmftssig  Tiel  grösser  sein,  was  eine  un- 
günstige Bedingung  für  die  Scheidung  beider  Fermente  ist. 
e)  Eine  Temperatur  von  über  40®  G.  wirkt  zer- 
störend auf  Lösungen  des  thierischen  Ferments  ein, 
welches  Traubenzucker  in  St&rke  verwandelt,  eine  40®  C. 
nicht  übersteigende  ist  für  dieselben  ganz  und  gar  un- 
schädlich (die  niedrigste  Temperatur,  mit  der  Verf.  ex- 
perimentirte,  war  20®  C).  Die  zerstörende  Wirkung 
der  Wärme  auf  das  Ferment  hängt  im  Wesentlichen 
Yon  drei  Bedingungen  ab:  tou  der  Temperaturhöhe, 
Ton  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  von  dem  Con- 
centrationsgrade  der  Fermentlösung;  je  höher  die  Tem- 
ratur  ist,  je  länger  ihre  Einwirkung  dauert  und  je  we- 
niger concentrirt  die  Fermentlösungen  sind,  desto 
rascher  geht  die  Zerstörung  des  Fermentes  (die  Ver- 
minderung seiner  diastatischen  Wirkung)  vor  sich;  die 
Schnelligkeit  des  Temperaturwechsels  ist  nur  insofern 
von  Bedeutung,  inwiefern  sich  hierzu  die  zwei  ersten 
Momente  beimischen.  Der  Einfluss  aller  dieser  Momente 
ist  von  Verf.  bestimmt  und  in  Zahlen  ausgedrückt  wor- 
den. Von  40^62®  C.  wächst  im  Allgemeinen  die  zer- 
störende Wirkung  der  Temperatur  viel  langsamer  an 
im  Vergleich  zu  den  Temperaturen,  welche  über  62®  G. 
liegen.  Verschiedene  diiutatische  Fermente  des  thie- 
rischen Organismus,  wie  das  Ferment  des  menschlichen 
Speichels,  des  Pancreas  verschiedener  Thiere,  die  Fer- 
mente, welche  in  den  Schleimhäuten  enthalten  sind  etc., 
bieten  in  ihrem  Verhalten  zur  zerstörenden  Wirkung 
der  Wärme  keine  wesentlichen  Abweichungen  dar;  so 
büssen  sehr  starke  Fermentlösungen,  wie  aer  mensch- 
liche Speiche],  concentrirte  Pancreasinfusa  verschiedener 
Thiere,  ihre  phyalologische  Wirkung  bei  einer  Tempe- 
ratur von  circa  78®  G.  vollständig  ein  (Verf.  hat  hier 
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die  kürzeste  Daner  der  Wirkung  der  Wärme  im  Auge), 
schwache  Fermentl5sungen  aber  (zur  Abschätzung  der 
Stärke  und  der  Schwäche  dieser  Lösungen  dient  die  In- 
tensität ihrer  diastatischen  Wirkung),  wie  z.  B.  Infnsa 
ferschiedener  Schleimhäute,  wirken  auf  Amylum  nicht 
ein,  wenn  sie  einer  Temperatur  von  65  bis  67^  unter- 
worfen waren;  es  genügt  jedoch ,  die  ersten  Lösungen 
(die  starken)  zu  yerdünnen,  oder  die  zweiten  (die 
schwachen)  zu  concentriren ,  damit  die  erwähnte  Ver- 
schiedenheit in  ihrem  Verhalten  zur  Wärme  verschwin- 
det. Wenn  man  eine  starke  thierische  Fermentlösnng 
nimmt  und  dieselbe-  so  viel  wie  möglich  concentrirt, 
80  verliert  sie  ihre  Wirkung  auf  Amylum  nur  bei  Tem- 
peraturen, die  73^  C.  übersteigen.  Es  scheint,  dass  das 
Maximum  der  Temperatur,  welches  von  den  Fermenten 
im  gelösten  Zustande  vertragen  werden: kann,  +  85^  G. 
ist;  bei  einer  höheren  Temperatur  verlieren  die  Lösun- 
gen ihre  Wirkung,  selbst  wenn  sie  ihr  nur  auf  sehr 
kurze  Zeit  ausgesetzt  werden  und  eine  möglichst  starke 
Concentration  haben,  die  stärkste  wenigstens,  welche 
Verf.  nach  seiner  Methode  erhalten  konnte.  —  Alle  die 
genannten  zerstörenden  Einflüsse  wirken  analog  auch 
auf  das  Ferment,  welches  Bohrzucker  in  Traubenzucker 
verwandelt.  Aehnlich  verhält  sich  auch  das  fifalzferment, 
mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  die  Temperatur,  bei 
welcher  die  zerstörende  Wirkung  beginnt,  für  dasselbe 
bei  circa  50^  liegt  (nicht  bei  iO'^  C. ,  wie  für  das  thie- 
rische Ferment).  Das  Minimum  der  Temperatur,  welche 
von  dem  Malzfermente  schon  gar  nicht  vertragen  wird, 
selbst  bei  kürzester  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  stärk- 
sten Concentration  der  Lösung,  ist  nicht  86^  C,  wie  bei 
thierischen  Fermenten,  sondern  ca.  100*  C,  die  zerstö- 
rende Wirkung  der  Temperaturen  von  50—70^  ist  im 
Allgemeinen  unbedeutend. 

f)  Die  Temperatur,  bei  welcher  die  Wirkung  des 
Ferments  (der  menschliche  Speichel  mit  10  bis  12  Thei- 
len  Wasser  verdünnt)  auf  gekochte  Stärke  am  intensiv- 
sten ist,  beträgt  88— 41°  C,  bei  höheren  und  niedrigeren 
Temperaturen  wird  diese  Wirkung  allmälig  schwächer. 
Wenn  man  die  Differenzen  zwischen  den  Zeiteinheiten, 
welche  zur  Erhaltung  eines  gewissen  (schwachen)  diasta- 
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tischen  Efifeetes  bei  ca.  40^  G.  erforderlich  sind,  und  dar 
Zeit,  welche  zur  Erhaltung  desselben  Effectes  bei  ter- 
sdiiedenen  Temperaturen  von  40^  bis  0^  nimmt,  so  stellt 
es  sich  heraus,  dass  diese  Zahlendifferenzen  einer  geo- 
metrischen Progression  folgen.  Das  entsprechende  An- 
wachsen der  Zeiten  bei  Temperaturen  über  40*^  G.  ist 
von  der  zerstörenden  Wirkung  der  Wärme  auf  das  Fer- 
ment abhängig.  Es  scheint,  dass  der  Effect  dieses  Mo- 
mentes zum  Theil  durch  irgend  welche  Bedingungen 
compensirt  wird,  welche  im  entgegengesetzten  Sinne  auf 
den  Process  der  Umbildung  der  Stärke  in  Zucker  ein- 
wirken. Da  die  Temperaturen  unter  40^  G.  keine  zer- 
störende Wirkung  auf  das  Ferment  ansahen,  so  sind  die 
Ursachen  der  Yerlangsamung  der  Verwandlung  von 
Stärke  in  Zucker  bei  Temperaturen  über  und  unter 
40®  G.  wesentlich  Terschieden.  Schwieriger  ist  die 
Temperatur  zu  bestimmen,  bei  der  der  Speichel  am 
intensivsten  auf  die  ungekochte  Stärke  wirkt;  man  be- 
obachtet die  intensivste  Wirkung  des  Speichels  auf  diese 
letztere  erst  bei  einer  viel  höheren  Temperatur,  die 
jedoch  durchaus  nicht  präcisirt  werden  kann,  da  sie 
nicht  beständig  dieselbe  fOr  jeden  einzelnen  Fall  ist 
Diese  Erscheinung  lässt  sich  leicht  erklären,  wenn  man 
folgende  Momente  in  Betracht  zieht:  1)  wird  die  ge- 
kochte Stärke  (der  Kleister)  durch  den  Speichel  (bei 
40®  G.)  um  viele  Male  (60->70mal)  schneller  in  Zucker 
verwandelt,  als  die  ungekochte;  2)  nähern  sich  die 
Stärkekömer  der  mit  Wasser  vermischten,  ungekochten 
Stärke  ihren  physischen  Eigenschaften  nach  dem  Zu- 
stande, in  welchem  sie  sich  im  Stärkekleister  befindeni 
um  so  mehr,  je  höher  die  Temperatur  ist  und  je  länger 
ihre  Wirkung  auf  die  Mischung  dauert.  Hieraus  kann 
man  schliessen,  dass  die  Höhe  der  Temperatur  und  die 
Dauer  ihrer  Wirkung,  inwieweit  dieselben  die  Stärke 
betreffen,  gflnstige  Bedingungen  für  die  diastatisehe 
Thätigkeit  des  Speichels  abgeben,  andererseits  steilen 
diese  beiden  Momente  in  Betreff  des  Ferments  eine  die 
diastatische  Wirkung  (siehe  e)  hemmende  Bedingung 
dar.  Nach  allem  Diesen  war  es  klar,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  Fermentlösung  sehr  schwach  ist,  die 
Temperatur,  bei  der  die  diastatische  Wirkung  auf  die 
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ungekochte  Siärke  am  raschesten  erfolgt,  nicht  62^  C. 
flbersteigt;  wenn  aber  die  Fermentlösang  sehr  concentrirt 
ist,  80  praevalirt  die  Erhöhung  der  Temperatur  noch 
indir,  als  das  der  Verwandlung  der  Stärke  günstige 
Moment,  und  die  Temperatur  der  intensivsten  Wirkung 
wird  über  66®  G.  liegen. 

Die  Temperatur  der  stärksten  Wirkung  des  Malz« 
ferments  auf  gekochte  Stärke  ist  ungefähr  70  ®  C,  man 
mass  jedoch  bemerken,  dass  die  Steigerung  des  Um- 
wandlungsprocesses  von  50  ®  G.  an  im  Allgemeinen  h{k;hat 
unbedeutend  ist.  Bei  Einwirkungen  von  Diastasen- 
lösungen  auf  ungekochte  Stärke  wiederholt  sich  im 
Wesentlichen  dasselbe,  was  auch  bei  der  Einwirkung  des 
Speichels,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  bei  der  Resi- 
stenz des  Malzfermentes  gegen  starke  Wärmeeinflüsse  die 
Temperaturen  der  stärksten  Wirkung  höher  sein  müssen. 

g)  Bei  Zutritt  der  Luft  (in  der  Zimmertemperatur) 
bildet  sich  in  dem  Stärkekleister  ein  Stoff,  der  das 
Knpferoxyd  reducirt.  Die  Entstehung  dieses  Stoffes 
kann  manchmal  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Stun- 
den nachgewiesen  werden,  gewöhnlich  aber  sind  dazu 
1 — 3  Tage  nöthig;  die  Leichtigkeit  des  Luftzutrittes 
spielt  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Ganz  ohne  Luftzutritt  kann  der  Kleister,  wie  'es 
scheint,  ohne  jegliche  Veränderung  verwahrt  werden. 
Der  veränderte  Kleister  vrirkt  wie  ein  Ferment  auf  den 
noch  frischen  Kleister,  so  dass,  wenn  man  den  ersten 
sam  zweiten,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  beimischt, 
der  das  Kupferoxyd  reducirende  Stoff  auch  ohne  Luft- 
zutritt gebUdet  wird.  Das  Sieden  des  verdorbenen 
Kleisters  vernichtet,  wie  es  scheint,  diese  seine  fermen- 
tative  Eigenschaft,  das  Gefrieren  aber  bleibt  für  die- 
selbe ganz  ohne  Wirkung,  Ob  dieses  Ferment  sich 
gegen  die  zerstörende  Wirkung  der  Temperatur  eb^so 
wie  die  erwähnten  Fermente  verhält,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  worden,  alle  aber  bis  jetzt  an- 
gestellten Versuche  machen  diese  Voraussetzung  sehr 
wahrscheinlich.  Jeden&Us  scheint  es,  dass  dieses  Fer- 
ment solche  Wärmegrade  ertragen  kann,  bei  welchen 
das  Ptyalin  zerstört  wird,  was  für  die  Gontrolversuche 
*^^  der  Erforschung  der  diastatischen  Eigenschaften 
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derjenigen  Flttsrigkeiten,  in  welchen  man  das  PtyaHn 
sa  entdecken  Tennutliet,  von  grosser  Wichtigkeit  ist 
--  Alles  vom  8t&rkekleister  Ausgesagte  bezieht  sich 
anch  auf  die  Lösungen  des  Rohrzuckers,  mit  dem 
Unterschiede  nur,  dass  die  Bildung  des  Stoffes,  welcher 
Kupferoxyd  reducirt,  langsamer  von  Statten  geht. 

Der  menschliche  Speichel,  der  in  Folge  der 
Erwärmung  seine  diastatische  Wirkung  verloren  hat. 
gewinnt  däselbe  aufs  Neue,  wenn  auch  in  einem  Tiei 
geringeren  Ghrade  als  frfiher,  nach  langem  Stehen  hd 
Luftzutritt.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  der  Speichel 
gleichzeitig  die  Fähigkeit  erhält,  den  das  Kupferozyd 
redudrenden  Stoff  in  Rohrzuckerlösungen  zu  bilden. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Kleisters  zur 
Zdt,  wo  in  demselben  Spuren  des  Stoffes,  welcher  das 
Kupferozyd  reducirt,  zu  erscheinen  beginnen,  zeigt  die 
Anwesenheit  von  Vibrionen  und  oft  yon  verschiedenen 
Arten  Inf  usionsthieren.  Beim  längeren  Stehen  des  Kleisters 
an  der  Luft  bedeckt  sich  seine  Oberfläche  mit  einer 
rostfarbigen  Schicht,  die  mit  der  Zeit  sich  verdickt, 

grau  wird  und  das  microscopische  Aussehen  des  Schimmels 
dkommt.  In  Rohrzuckerlösungen  entsteht  eine  Trd« 
bung ,  die  auf  den  Boden  des  Gefässes  sinkt  und  da- 
selbst eine  ziemlich  zähe  Schicht  bildet.  Die  microsco- 
pische Untersuchung  der  in  diesen  Fällen  sich  bilden- 
den Pihee  ist  noch  nicht  beendigt,  und  im  Allgemeinen 
dauert  die  weitere  Erforschung  dieser  Frage  fort. 
(GentralbL  f.  L  med.  Wissensch.,  No.  86  und  87, 1870.) 

.Ueber  Hamstoffbildimg  in  der  Leber. 

Nach  den  neuesten  Untersuchunffen  über  den  Ur- 
sprung des  Harnstoffs  ist  unwiderleglich  nachgewieseni 
dass  die  Nieren  keineswegs  Secretions-,  sondern  nur 
Ezcretions-Organe  fUr  den  Harnstoff  sind.  Einige  That- 
aachen  schienen  sogar  darauf  hinzudeuten,  dass  die 
Stätte  der  Hamstoffbildung  in  der  Leber  zu  suchen  seL 

£.  Cvon  schien  es  nun  meht  unmöglich,  Aitf- 
schluss  wflber  zu  erhalten,  inwieweit  diese  Hindea- 
tungen  berechtigt  sind,  durch  die  Benutzung  eines  Ver- 
fahrens, das  in  der  letzten  Zeit  von  Ludwig  und  seinen 
SehQlern  mit  solchem  Erfolge  angewandt  wurde :  nämlich 
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durch  directe  Yersache  an  der  vom  Körper  getrenn- 
ten, aber  in  ihren  Lebensbedingungen-  möglichst  er- 
haltenen Leber.  Er  hat^  deshalb  mehrere  solcher  Yer- 
sache in  Gemeinschaft  mit  einem  seiner  Zuhörer,  I Sto- 
rni n,  ausgeführt  und  theilt  in  der  obigen  Torkufigen 
Büttheilung  das  Ergebniss  dieser  Versuche  mit. 

Das  Schema  dieser  Versuche  war  im  Allgemeinen 
folgendes:  > Einem  nicht  narcotishrten  Hunde  wurde 
aus  der  Carotis  das  gesammte  Blut  entzogen,  schnell 
defibrinirt  und  zum  Theil  in  einen  Apparat  gebracht, 
ans  welchem  es  mitteist  Quecksilberdruck  durch  die  Leber 
geführt  werden  sollte.  Gleichzeitig  wurden  in  der  Le- 
ber drei  Ganttkn,  die  eine  in  die  Vena  cava  inferior, 
die  zweite  in  die  Art.  hepatica  und  die  dritte  in  die 
Vena  portae  eingebunden,  die  Leber  aus  der  Bauchhöhle 
herausgeschnitten  und  in  ein  auf  die  Körpertemperatur 
erwärmtes  Ge&ss  hineingelegt;  die  erste  GanOle  wurde 
mit  einem,  aus  zwei  mit  Quecksilber  theilweise  gefäll- 
ten Cylindem  bestehenden  Aspirationsapparat,  die  zwei 
letzten  mit  den  mit  Blut  geffidlten  Gemsen  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Sodann  begann  die  Durchleitung  des 
Blutes  durch  die  Leber.  Das  in  den  Aspirationsapparat 
dngefElhrte  Blat  konnte  mittelst  eines  Verbindungs- 
rohrs in  die  Dmekgefässe  zurflckgefohrt  werden  und 
yon  dort  also  wieder  die  Leber  durchströmen.  Nach- 
dem das  Blut  mehrere  Mal  die  Leber  durchflössen  hatte, 
wurde  darin  die  Menge  des  Hamstofls  im  Wesentlichen 
nach  der  Liebig' sehen  Methode  bestimmt  und  mit 
der  Hamstoffmenge  einer  gleichen  Quantität  Blutes  von 
demselben  Thiere  verglichen.  Die  Unterschiede  in  den 
Hamstoffinengen  beider  Blutarten  sollten  zeigen,  ob 
Harnstoff  in  der  Leber  gebildet  wird  oder  nicht.  < 

Verf.'s  Versuche  zeigten,  dass  das  Blut,  indem 
es  die  Leber  durchströmt,  bedeutend  reich- 
haltiger an  Harnstoff  wird;  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  die  Leber  eine  Stätte  ftlr  die  Harn» 
stoffbildang  ist.         (CentralbL  No.  S7,  1870.) 

Beitrage  snir  Physiologie  des  Fettgewebes. 
V.  S  u  b  b  ot  i  n   ffltterte  einen  abgemagerten  Hund 
mit  Fleisch  und  Spermacet,  und,  nachdem  er  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  das  letztere  vortrefflich  un  Darm- 
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eanal  absorbirt  wurde,  snciite  er  es  im  Körper  anfro- 
fbideo.  Im  Fett  des  Unterhantzellgewebes  konnte  er 
aber  kein  Spermacet  nachweisen,  im  Fett  des  Netzes 
und  des  Gelasses  —  nur  sehr  minimale  Mengen.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  man  die  Mö^chkeit  eines  direc- 
ten  Ueberganges  der  Fette  aus  dem  Darmcanal  in  das 
Fettgewebe  bis  jetzt  nicht  absolut  verneinen  kann,  dass 
aber  dieser  Ueoergang  bei  der  Anhäufung  der  Fette 
,im  Fettzellgewebe  eine  ganz  untergeordnete  RoUe  spielt. 
Den  Uebergang  der  Fette  aus  dem  Darmcanal  in's  sub- 
cutane Fettgewebe  stellt  er  f&r  den  Fleischfresser  ganz 
in  Abrede. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  fQtterte  er 
einen  sehr  abgemagerten  Hund  mit  sorg^&ltig  vom  Fett 
befreiten  Fleische  und  Palmöl  (welches  nur  aus  Pal- 
mitin  imd  Olein  besteht).  Die  Analysen  des  Fettes  von 
verschiedenen  Körpertheüen  zeigten,  dass  aile  Fettpro- 
ben eine  beträchtliche  Stearinmenge  enthielten  —  einen 
Körper,  der  in  den  Bestandtheilen  des  Fettes,  welches 
der  Hund  als  Nahrung  bekam,  nicht  enthalten  war.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  dieser  Körper  sich  im  Organismus 
des  Hundes  gebildet,  und  zwar  aus  Albuminaten,  da  der 
Hund  nur  mit  einem  bestimmten  Fette  und  Albumina- 
ten gefüttert  wurde.  Endlich  hat  Verf.  einen  abgema- 
gerten Hund  mit  sorgfältig  vom  Fett  befreiten  Fleische 
und  einer  Seife,  die  nur  Palmitin-  und  Stearin-  und 
keine  Oleinsäure  enthielt,  gefattert  Die  Analysen  zeig- 
ten, dass  das  im  Fettgewebe  sich  angehäufte  Fett  aUe 
Eigenschaften  besass,  wie  das  Fett,  welches  unter  den 
gewöhnlichen  Emährungsbedingungen  in  den  entsprechen- 
den Theilen  des  Organismus  sich  ablagert.  Er  schliesst 
daraus,  dass  auch  in  diesem  Falle  das  Olein  sich  im 
(Organismus  aus  den  Albuminaten  gebildet  hat,  und  dass 
die  in  der  Seifs  enthaltene  Fettsäure  an  der  Fettbil« 
dung  nicht  Theil  nimmt.  Diese  letzten  Versuche  sprechen 
nach  Verf.  gegen  eine  synthetische  Bildung  der  Fette 
im  Fettgewebe  im  Sinne  der  Ktthn' sehen  Hypothese. 
Er  stützt  sich  übrigens  auch  auf  die  von  Gorup-Be- 
sanez  gefundene  Thatsache,  dass  die  Seifen  in  alca- 
lischen  Lösungen  sich  sehr  beständig  gegen  Ozon  zei- 
gen, und  dass  das  Glycerin  hingegen  sich  unter  diesen 
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ünist&iiden  setir  leicbt  ox)rdirt,  mdem  es  Kohlensfioi^f 
Ameisen^kure  and'  Ac^öldn  d^bt:  —  Eodlieh  ist  aar 
^hNTZosaaimeDsetzimg  der ZMeü  ?on S.zu «eheu,  däss, 
im  Eisklang  mit  den  frflher^  Beobaobtongen,  das  Fetl- 
^er  inneren  Organe  reicher  an  schwerscihmelzbaren  Fet- 
ten —  Stearin  und  Palmitin,  das  Fett  des  sab<mfeanen' 
Zellgewebes  reicher  an  Olein  ist  Er  erklärt  diese^ 
Thatsaehen  durch  die  verschiedene  Energie*  der  diev 
nnscJien  Prooesse  und  die  verschiedene  Temperatur  der 
verschiedenen  Theile  des  Fettzellgewebes.  Er  erinnert 
an  das  Vorherrschen  des  Olefns  im  Fette  der  kaltblü- 
tigen Thiere  und  einiger  höheren  Yertebralen,  deren 
Körper  entweder  immer  einer  verhiUtnissmässig  niedri« 
gen  Temperatur  oder  starken  Temperafturveirilnderun- 

fn  unterworfen  ist.    (Ztschr.  f.  Biol.,  YI.  —  Gentralbl. 
die  med.  Wissensch.,  No.  48,  1870.) 

TTeber  Darmbewegungen. 

Sigmund  Mayer  hat  in  Qemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  S.  V.  Basch  diesbezügliche  Versuche  angestellt, 
deren  Resultate  wie  folgt  zu  pr&cisiren  sind: 

1)  Die  Reizung  der  Vagosympathici  am  Halse  ist 
bei  hinlänglicher  Blutlüftung  und  kräftiger  Herzthätig- 
keit  ohne  Einwirkung  auf  die  Darmmusculatur ;  bei  einem 
gewissen  Grade  der  Dyspnoe  aber  ruft  sie  Bewegungen 
der  Qedärme  hervor«  Diese  motorische  Wirksamkeit 
und  Unwirksamkeit  der  Reizung  der  Vagosympathici 
Ifiast  sich  durch  Aussetzen  der  künstlichen  Respiration 
und  Wiederaufnahme  derselben  unter  übrigens  günstigen 
Bedingungen  abwechselnd  zur  Anschauung  bringen; 

2)  IMe  motorische  Wirksamkeit  der  gereizten  Ya« 
gofiympathici  föllt  dem  zeitlichen  Verlaufe  nach  zu- 
sammen mit  dem  Momente,  in  welchem  die  in  Folge 
der  Dyspnoe  eingetretene  Contraction  der  Meinen  Ar- 
terien sieh  zu  lösen  beginnt,  und,  wie  der  Augenschein 
lehrt,  der  vorher  blasse  Darm  sich  mit  dunklem  Blute 
wieder  anfüllt. 

8)  Die  sogenannten  spontanen  Darmbewegungen  und 
die*  von  frühem  Beobachtern  beschriebene  motorische 
Wirkung  der  Reizung  der  Nn.  vagi  post  mortem  be- 
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ginnen  ebenMs  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  Darm 
sich  mit  donklem  Blute  wieder  zu  füllen  beginnt 

4)  Die  Reizung  der  Nn.  vagi  unterhalb  des  Herzeng 
ergab  dieselben  Resultate;  ebenso  erwies  sich  die  Er- 
regung der  Vagosympathici  am  Halse  nach  vorgängiger 
Durchschneidung  der  Grenzstränge  in  der  Brusthöhle 
Ton  der  beschriebenen  Wirkung  auf  den  Darm.  Es 
folgt  hieraus,  dass  die  den  Darm  beeinflussenden  Fasern  in 
der  Bahn  des  N.  Ta^us,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
ausschliesslich  in  derselben,  verlaufen. 

5)  Das  venöse  Blut,  welches  nach  bekannten  Ver- 
suchen  erregend  auf  die  irritablen  Substanzen  der  Ge* 
f&sse  wirkt,  ist  auch  ein  Reiz  fOr  die  irritablen  Sub* 
stanzen  des  Darmes.  Bei  letzterem  Organe  aber  wer- 
den die  Erscheinungen  und  deren  Auffassung  durch  die 
in  Folge  der  Gef&sscontraction  eintretenden  Verände- 
rungen in  der  Circulation  in  hohem  Grade  complicirt. 

6)  Die  Widerstände,  welche  sich  der  Uebertragung 
der  im  Nerv,  vagus  fortgeleiteten  Erregung  auf  die  irri- 
tablen Gebilde  des  Darmes  entgegensetzen,  werden  ver- 
mindert oder  aufgehoben  durch  die  Anwesenheit  einjos 
Blutes  von  bestimmter  venöser  Beschaffenheit. 

7)  Das  Blut  kann  diejenigen  Eigenschaften,  durch 
welche  es  einerseits  den  Darm  zu  Bewegungen  ver- 
anlasst, andererseits  die  Widerstände,  die  sich  der  ueber- 
tragung der  im  Nerv,  vagus  fortgeleiteten  Erregung 
entgegensetzen,  vermindert  oder  aufhebt,  unter  gewissen 
Bedingungen,  auch  im  Darme  selbst,  durch  Stagnation 
in  demselben  erlangen. 

8)  Das  enge  Beziehung,  in  welcher  das  Auftreten 
von  Darmbewegungen  zu  der  Anwesenheit  eines  Blutes 
von  bestimmter  Zusammensetzung  steht,  machen  es,  wie 
eine  Reihe  von  Erfahrungen  uns  gelehrt  hat,  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Hemmungsfunction  der 
Nn.  splanchnici  zu  beziehen  ist  auf  die  Wirkung  der 
vasomotorischen  Fasern  dieser  Nerven. 

9)  Das  Curare  wirkt  in  massigen  Dosen  eben  so 
wenig  merklich  auf  die  irritablen  Substanzen  des  Darmes, 
wie,  nach  bekannten  Erfahrungen,  auf  diejenigen  äta 
Gef&sse.  Der  von  früheren  Autoren  beschriebene  reizend 


—    83    — 

und  die  Erregbarkeit  erhöhende  Einflads  desselben  ist 
auf  Störnngen  der  Respiration  zn  beziehen. 

10)  Die  Versuche  ^ind  an  mit  Curare  Tergifteten 
Hunden  angestellt.    Die  Einwirkung  des  Blutes  auf  die 
Darmmuscnlatur  wurde,  ausser  durch  andere  Experi- 
mente, auch  durch  Transfnsionsversuche  ermittelt. 
(Wiener  acad.  Sitzungsber.  —  Mathem.-naturw.  CK  1870.) 

Zur  Frage    über    den  "RinfliiFW  des  Nerros 
sympathious  auf  das  G^sichtsorgan. 

Nachdem  Sinitzin  im  physiologischen  Laboratorium 
der  Moscowitischen  üoiyersität  die  Folgen  der  Aus- 
reisBung  des  oberen  Halsganglions  des  N.  sympathicus 
In  Bezug  auf  das  Gesichtsorgan  studirt  hat,  ist  er  nach 
einer  grossen  Reihe  von  Experimenten  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

1)  Unmittelbar  nach  der  Ausreissung  des  oberen 
Halsganglions  ergiebt  sich  als  constante  Erscheinung 
die  vermehrte  Gef&ssinjection  des  Augengrundes  an  der 
operirten  Seite.  Bei  der  ophthalmoscopischen  Ünter> 
Buchung  erweist  es  sich,  dass  die  Chorioidealgefässe  an 
Volumen  zugenommen  haben,  dass  deren  Anastomosen 
▼iel  deutlicher  zum  Vorschein  kommen,  und  dass  im 
Allgemeinen  der  Qrund  des  Auges  bedeutend  röther 
wird  an  der  operirten,  als  an  der  entgegengesetzten 
Beite. 

2)  Die  Temperatur  des  Auges  an  der  operirten  Seite 
ist  gestiegen.  Im  Conjunctivalsacke  und  unter  der 
Ten on 'sehen  Capsel  steigt  die  Temperaturdifferenz  im 
Vergleich  zur  nicht  operirten  Seite  von  0,9  bis  2,4  °  C. 

3)  Die  Cornea  der  operirten  Seite  besitzt  im  Ver- 
gleich zur  anderen  eine  bedeutend  grössere  Wider- 
standsfähigkeit für  fremde  und  neutrale  Substanzen. 
Wenn  Verf.  nämlich  an  symmetrischen  Punkten  beider 
Hornhäute  feingezogene  Glasfäden  von  gleicher  Djcke 
und  Länge  und  bis  zu  gleicher  Tiefe  in  die  Cornea 
einsenkte,  so  konnte  er  stets  constatiren,  dass,  während 
an  der  gesunden  Seite  die  genannten  Fäden  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Conjunctivitis,  Pannus,  eitrige  In- 
filtration der  Cornea  mit  nachfolgenden  Exulcerationen 
and  Bchliesslichem  Zerfall  der  Gewebe  in  der  Umgebung 

6* 
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deis  lofiltcfttes,  oißt  auch  eine  mehr  o4frr  weniger  hefifige 
Iritis  und  zuweilen  drohende  Panophthftlmitia  erzengtea 

—  an  d^  operirten.  Seite  entweder  gar. keine  Beaetion 
(am  öftesten),  oder  nur  geringe  (was  seltener  der  FidQ 
sich  kcmdgab.  Dabei  konnte  man  stets  folgte  Qesefts* 
mftssigkeit  constatiren:  je  grösser  und  kr&ftiger  daa 
l^ifergebaut  war,  je  grösser  dso  (wie  Claude  Bernard 
ge^igt  hat)  die  Temperaturdilferenz  an  beiden  Seiten 
bestand,  je  schneller  er  nach  Ausreissung  des  Gan* 
dions  die  fremden  Körper  einfikhrte,  desto  Widerstands« 
nbiger  erwies  sich  die  Cornea  der  operirten  Seite  gegen 
die  angewandten  Beize. 

4)  Nach  der  Durchschneidnng.  desN.  trigeminus  in 
der  Schädelhöhle  unmittelbar  vor  dem  Gass  er 'sehen 
Knoten  traten  die  bekannten  neuroparalytischen  Er* 
scheinungen  am  Auge  nicht  ein,  wenn  nicht  lange  vor 
dieser  Operation  oder  unmittelbar  nach  derselben  das 
obere  Halsganglion  ausgerissen  wurde. 

5)  Selbst  die  nach  der  Trigeminus-Durchschneidung 
eingetretenen  neuroparalytischen  Erscheinungen,  —  falls 
dieselben  keine  zu  grossen  Fortschritte  gemacht  haben, 

—  können  im  Verlauf  von  sehr  kurzer  Zeit  (2  bis 
4  Tage)  nach  der  Ausreissung  des  Ganglions  spurlos 
verschwinden. 

6)  Spurloses  Verschwinden  der  Folgen  der  Trigemi- 
nus-Durchschneidung ist  möglich,  so  lange  die  Ober» 
flftche  der  Cornea  feucht  ist  und  ihren  Glanz  in  Folge 
der  Trockenheit  nicht  eingebOsst  hat.  Abfallen  des 
Epithels,  Trübung  der  Hornhaut,  sowie  Ii\jection  und 
Schwdlung  der  Iris  yergehen  spurlos  nach  der  Gan« 
fliionezstirpation  nur  dann,  wenn  cue  Hornhaut  noch  ihren 
Ulanz  beibehalten  hat.  Tritt  Trockenheit  der  Cornea 
ein,  so  ist  die  Correction  der  erwähnten  i^rscheinungen 
nicnt  zu  erzielen. 

7)  Die  weit  in  ihrer  Entwicklung  fortgeschrittenen 
nnd  mit  Atrophie  oder  Zerfall  des  Auges  drohenden 
neuroparalytischen  Erscheinungen  werden  vermieden, 
wenn  während  deren  Verlauf  £e  Ausreissung  des  Gan- 
glions N.  sympathid  supreml  stattfindet:  sie  verbleiben 
entweder  in  statu  quo,  oder  bessern  sich  sogar  mehr 
oder  weniger. 
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8)  Die  nach  efoer  Ttig^uiiiitts-Dardhsdin^iaang  atif- 
tretenden  Bxnlceratioti^  an  den  Lippen,  besondd^  tu 
der  unteren,  eben  so  gut  diejenigen  an  den  AugeuHd^rn 
heilen  ebeofso  schnell  wie  die  Erscheinungen  -am  Auge, 
nachdem  die  Ausreissang  des  Sympathieas-Ganglii^n 
Tollzogen  ist. 

9}  Für  die  Reparation  der  unter  den  vier  letzten 
Nummern  angegebenen  Erscheinungen  ist  es  weder  noth« 
wendig,  die  operirten  Augen  vor  Insulten  besonders  zu 
achtitzen,  noch  die  resp.  Thiere  zu  pflegen'.oder.  von  den 
nicht  operirten  zü  trennen;  die  Ausgleichung  der  neuror 
'paralytischen  Erscheinungen  pflegt  immer  einzutreten, 
mögen  die  Thiere  gesondert  gehalten  und  die  operirten 
Augen  geschützt  sein  oder  nicht. 

10)  Die  von  verschiedenen  Seiten  her  beobachtete 
Temperatnrverminderung  auf  der  dem  durchschnittenen 
Trigeminus  entgegengesetzten  Kopf-  und  Gesichtsbsdfte . 
tritt  nie  ein,  wenn  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Trigeminus- 
'Durchschneldung  auch  die  Ausreissung  des  Sympathicus- 
Ganglion  vorgenommen  wird. 

Obigen  Sätzen  möchte  Ycrf.  noch  Folgendes  bei- 
fügen: 

Die  gesteigerte  Blutffllle  und  die  dadurch  bedingte 
Temperaturerhöhung  spielen  in  den  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  eine  hervorragende  Rolle.  Diese  letzte 
Aeusserung  macht  Verf.  übrigens  unter  Reserve,  da  die 
Zahl  darauf  bezüglicher  Versuche  gering  ist  und  nicht 
zum  Abschluss  gebracht  ist.  Verf.  fand  nämlich,  dasa 
der  N.  depressor  unter  bestimmten  Bedingungen  iiii 
Stande  ist,  die  Folgen  der  Ganglion •  Ausreissung  iih 
Gebiete  der  Biutcirculation  und  der  Temperatur  zu 
fichwächen  oder  sogar  ganz  aufzuheben  und  somit  die 
«ab  8  beschriebene  Irritabilitätsdifferenz  beider  Augen 
'ünZBugleichen.  Verf.  fand  ferner,  dass  die  Unterbindung 
der  Carotis  auf  der  dem  ausgerissenen  Ganglion  ent- 
sprechenden Seite  jeden  Ausgleichungseffect  dieser  letzten 
Operation  auf  die  Folgen  der  Trigeminus-Dnrohschnei- 
dmig  vemiehtet 

Den  physiologischen  Folgen  der  Exstirpation  des 
8ympathicu8-Garglion  muss  Verf.  hoch  eine  Erscheinung 
beireehnen,  die  er  censtant  beobachtet,  aber  nirgends 
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notirt  geftuiden  hat,  n&mlieh  eine  selir  bemerkbare,  ein 
bis  3  Tage  anhaltende  Senkung  des  der  operiiten  Seite 
entsprechenden  Ohres, 

Alle  Experimente  wurden  aosschüesslich  an  Kanin- 
chen aosgeObt.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  No. 
11,  1871.) 

Versuche  über  die  Emähning  mit  Brod. 

Schon  Bischoff  sen.  and  Veit  fanden  bei  ihren 
früheren  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel,  daas 
das  Brod  für  den  Fleischfiresser  eine  unzureichende 
Nahrung  sei.  £.  Bise  hoff  erweiterte  nun  dieselben 
und  benutzte  zu  seinen  Fütterungsversnchen,  wie  seine 
Vorgänger,  einen  mittelgrossen  Hund  und  Boggenbrod, 
von  welchem  die  Ejruste  entfernt  und  nur  die  Krume 
gegeben  wurde.  Die  gestellten  Hauptfragen  dabei  waren: 
Was  ist  wohl  die  Ursache  der  ungenflgenden  Ausnutzung 
des  Brodes  im  Darme,  und  femer,  giebt  es  einfache  Zu- 
thaten,  die  im  Stande  sind,  den  Näfaiwerth  des  Brodes  zu 
erhöhen?  Die  einzelnen  Beobachtungsreihen  erstreckten 
sich  jedesmal  über  12  — 19  Tage.  Bn  reiner  Brod- 
fütterung  zeigte  sich  der  Untersclüed  zwischen  Stickstoff- 
Einnahme  und  Ausgabe  in  den  Versuchsreihen  immer 
geringer,  so  dass  der  Hund  seinem  Stickstoffgleichgewichte 
allmfliig  sehr  nahe  kam  durch  Abgabe  yon  Fleisch 
von  seinem  Körper,  dabei  aber  zuletzt  in  einen  höchst 
miserablen  Zustand  gerieth.  Dieser  Verfiül  Iftsst  sich 
leicht  aus  der  grossen  und  beständigen  Eiweiss- Abgabe 
vom  Körper  erklären,  welche  während  der  132täg]gen 
Beobachtungszeit  an  Fleisch  11  pCt.  des  anfänglichen 
Körpergewichtes  betrug,  obwohl  der  Gewichtsverlust 
selbst  nur  2,4  pCt  ausmachte ;  das  Thier  war  nämlich 
reicher  an  Wasser  geworden!  Ein  Zusatz  von  100 
Fleisch  zu  800  (der  unzureichenden  Menge)  Brod  machte 
letzterd^,  welches  für  sich  allein  oder  mit  Fleischeztract 
sieht  genügte,  zur  ausreichenden  Nahrung,  ja  das 
Körpergewicht  hatte  dabei  sogar  zugenommen,  ohne 
dass  jedoch  auf  die  Ausnutzung  des  Brodes  im  Dann^ 
wie  der  Stiekstoffgehalt  des  Kothes  ergab,  sich  ein 
nennentwerther  Einfluss  gezeigt  hätte.  Em  gleiches 
negatives  Resultat  ergab  dasFleicheztract  in  Verbindung 
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mit  Eochsals.  —  In  der  letzten  16tägigen  Beibe  wurde 
in  der  Form  von  Fleisch  so  viel  Stickstoff  gegeben,  als 
in  800  Brod  enthalten  ist,  n&mlich  302  Fleisch,  und 
dazu  so  viel  k&ofliche  St&rke,  als  stickstofifreie  in  675 
Brod  enthalten  ist.  Die  Stärke  warde  als  Kleister  mit 
etwa  8  Gramm  Fett  zu  Kachen  gebacken  und  so 
mit  dem  Fleisch  zerhackt  dem  Thiere  yorgesetzt.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Hund  mit  derselben  Menge  stick- 
stoffhaltiger nnd  einer  etwas  kleineren  Menge  stick- 
Btoffloser  Stoffe,  als  ihm  früher  in  der  Form  von  Brod 
gereicht  worden  war.  sich  recht  gut  erhalten  konnte, 
ja  sich  zusehends  erholte  1  Der  Stlc^toff  der  802  Fleisch 
deckte  völlig  seinen  Stickstoffumsatz,  wahrend  die  St&rk^ 
die  Abgabe  von  Fett  hinderte.  Warum  hat  nun  das 
Brod  mit  den  verschiedenen  Zusätzen  nicht  dieselbe 
Wirkung  gehabt?  Weil  sich  ergab,  dass  mindestens 
13  pGt.  des  eingenommenen  Brodes  nicht  resorbirt  wer- 
den, welcher  Umstand  die  unzureichende  Ernährungs* 
fiüiigheit  des  Brodes  bedingt.  Der  Brodkoth  hat  nicht 
genau  die  Znsammensetzung  des  Brodes,  denn  er  ist 
stark  sauer  und  ein  grosser  Theil  der  Stärke  des  Brodes 
zersetzt,  also  der  Stickstoff  in  relativ  grösserer  Menge 
vorhanden.  Was  ist  nun  die  Ursache  der  so  grossen 
Stickstoffentziehung  durch  den  Koth?  Bei  näherer 
Untersuchung  desselben  fanden  sich  in  ihm  beträcht- 
liche Mengen  Buttersäure,  neben  Spuren  von  Essig-, 
Cftprol-  und  Caprylsänre.  Dieser  Nachweis  einer  orga- 
nischen, durch  einen  Gährungsprocess  entstehenden  Säure 
wirft  ein  erklärendes  Licht  auf  den  Vorgang  bei  der 
Brodverdanung,  namentlich,  weshalb  es  nicht  möglich 
war,  mit  der  an  und  für  sich  hinreichenden  Eiweiss- 
Bufuhr  im  Brode  den  Hund  zu  ernähren.  Die  Stärke 
des  Btodes  ging  im  Darm  alsbald  in  eine  Gährung 
Aber,  durch  welche  eine  starke  Säure  erzeugt  wurde. 
Diese  ihrerseits  ruft  starke  Bewegungen  des  Darms  her- 
vor, so  dass  vor  der  völligen  Ausnutzung  ein  beträcht- 
licher Theil  des  Brodes  als  Koth  entfernt  wird.  Nur 
wenn  das  Thier  sehr  grosse  Massen  von  Brod  verzehrt, 
kann  soviel  Eiweiss  resorbirt  werden,  als  zur  Erhaltung 
eines  leistungskräftigen  Körpers  nöthig  ist,  was  aber 
-bei  Hunden  sehr  selten  ist    Um  zur  Nahrung  zu  wer» 
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4efi ,  b^dq^  €b  .^fy^ta  neoii  Aes  Zusati^^s  von  etwM 
Siweiss.  Kepn  anderer  Stoff,  ine  z.  B.  FleiMhextraot 
iOder  Koch|»Jz,  tritt  in  dieser  Beeiebimg  für  ^as  Eamea» 
<eto,  dessen  .Zusatz  man  eraparen  konnte.,  wenn  es  ;g»- 
jänge,  mebr  £i weiss  aas  dem  Brodcbymas.zor  Reaerp- 
/tion  au  bringenj  Dies  wßfl  selbst  dar«h  FleisdizuaatB 
iiiicbt*iDöglicb,  desaen  Eiweias  aber  aufgeglommen,  und 
^  der  Verlust  am  Körper  aulgfihoben  wird.  (Ztacbr. 
l  Biologie,  V.  Bd.,  4.  Heft.) 

jDle  Biamesisclien  SZwillinge. 

Aus  den  ?on  Prof.  Rud.  Yirtbow  an  den  bekann- 
ten siamesischen  Zwillingen  angestellten  Untersuchungen 
^rgiebt  sidi,  daas  dieselben  au  der  häufigsten  Art  von 
JDoppelbildung  gehören,  aber  es  ist  nie  ein  anderer  der- 
«tiger  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  die  Indivi- 
duen ohne  ernstere  Störungen  der  Gesundheit  ein  ao 
hohes  Alter  (69  Jahre)  erreicht  hätten.  Während 
Coste  die  Entstehung  von  Doppelmiasbildnngen  dureli 
YerwachsuDg  erklärt,  sucht  Virehow  dieselbe  in  der 
Theilung  (Spidtung)  des  Keimes;  mit  Recht  fahrt  er 
für  seine  Ansicht  an,  dass  die  Verwachsungstheorie  eine 
Zerreissung  der  Eihäute  yoraussetze,  deren  Entstehung 
jaelbst  auf  traumatischem  Wege  sehr  zweifelhaft  sei, 
and  dass  foetale  EntzQndungen,  die  eine  Verwachsung' 
zweier  sonst  getrennter  Individuen  bedingen  könnten,  aioli 
ungleich  weiter  auszubreiten  pflegen  als  die  des  extraute- 
rinen Lebens,  so  daas  nie  so  circumscripte  Verändenm- 
fen  wie  bei  Verwachsung  zweier  Indiyiduen  stattfinden. 
>a  die  Verwachsungstheorie  ferner  immer  das  Vorhan- 
densein zweier  Eier  yorausaetzt  und  man  doch  bei  See- 
tionen  im  Ovarium  einer  Mutter  von  Zwillingen  nur 
•ein  grosses  Corpus  luteum  findet,  so  liegt  es  nahe,  a»- 
Eunehmen,  dass  beide  Individuen  aus  einem  Keime,  und 
4iwar  aus  einem  Ei  durdi  Theilung  (Spaltung)  heryor- 
gehen.  Dies  wOrde  auf  dieselbe  Art  geschehen,  wie  ei 
Oegenbaur  nach  Beobaditnngen  an  der  Naektschnecke 
jNBchrieben  hat.  Nach  der  Tbeilungstheorie  ist  daher 
daa  Vorhandensein  nur  eines  Amnion  und  eines  Ghori<« 
fofort  erklärt. 

Troizdem,  dass  die  Eltern  der  aiamesiaehen  ZwSr 
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Uoie  aiufier  diasen  beiden  noch  -siebeti  Kmdar  hatten 
Bua  sie  selbst  eine  zahlreiche  Familie  (jeder  nenn  Kio*- 
Aer)  besitzen^  kamen  doch  nie  darunter,  weder  unter 
ihren  Kindern,  noch  unter  ihren  Gesdliwistern,  Zwü- 
Itnge  Tor. 

Eine  die  Trennung  beider  Zwillinge  anstrebende  Ope- 
ration hält  Yirchow  zwar  nicht  fOr  unmöglich,  aber 
fOr  höchst  misslich,  und  stimmt  mit  Simpson  aber- 
ein.  dass  eine  solche  vor  der  Hand  jedenfalls  nicht 
•rajuusam  erscheinen  darfte,  weil  die  Verwachsung,  wie 
ein  von  Yrolik  (Die  Frucht  des  Menschen  und  der 
fitogethiere.  Leipzig  1854.  Tab.  XCVIII.  Fig.  4—6) 
nitgetheilter,  sehr  ähnlicher  Fall  beweist,  sehr  leicht 
AQch  innere  Organe  betrefifen  kann. 

Die  Sdiwertforts&tze  beider  Brustbeine  schieben 
flieh  in  der  stark  armsdicken  VerbindungsbrQcke  zwi- 
schen den  beiden  siamesischen  Zwillingen  breit  gegen 
einander  und  besitzen  am  hinteren  umfange  eine  schon 
•von  Warren  (Silliman's  Journal  of  sciences  and 
«rts,  XYIL,  p.  202,  1830)  beschriebene  Articulation; 
«wenn  man  die  Zwillinge  sich  umdrehen  lässt,  sieht  man 
am  hintern  Bande  der  Stemalbracke,  wo  die  Haut  dem 
£nochen  sehr  eng  anliegt,  das  Gelenk  sich  öfifnen  und 
flchliessen,  je  nachdem  der  Strang  mehr  oder  weniger 

fespannt  wird.     An  die  Schwertforts&tze  inseriren  sich 
einerseits  unzweifelhaft  den  Recti  angehörige  Muskel- 
maiseu ,  welche  auf  jeder  Seite  deutlich  den  Bewegun- 

rdes  entsprechenden  Körpers  folgen;  in  der  Mitte 
Brücke  liegen  offenbar  nur  fibröse  Theile,  genau 
in  der  Mitte,  am  untern  umfange  der  Brücke,  liegt 
^er  gemeinschaftliche  Nabel.  Es  wäre  nun  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  durch  diesen  Strang  eine  Com- 
■lanication  irgend  welcher  innerer  Organe  von  den  Na- 
belgefitasen  aus  stattfinde,  wie  Virchow  au  einer  neu- 
gelK>renen  ziphopagen  Missgeburt,  die  ihm  Kreisphy- 
iiicns  Dr.  Schauenburg  aus  Quedlinburg  übersandte, 
te  eisfache  Vena  umbilicalis  an  die  Leber  tre- 
ten sah,  die  nach  hinten  mit  einer  zweiten  Leber  za- 
aammenhing.  Dies  ist  jedoch  bei  den  siamesischen 
Zwillingen  nicht  der  Fall.  Vom  Nabel  aus  kann  man 
nach  beiden  Seiten  hin  einige  derbere  Stränge  ?erfol- 
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gen,  wetehe  offenlmr  den  alten  Nftbelgefftssen  ^t- 
sprechen,  und  da  sie  sowohl  nach  oben  als  nach  nnten 
vorhanden  sind,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit 
schliessen,  dass  auch  doppelte  Nabelvenen  vorhanden 
waren.  Es  sind  deshalb  jedenfalls  die  beiden  Lebern 
nicht  verbunden.  Aach  die  Percassion  ergiebt  keine 
vollständige  Klarheit  der  Verhältnisse.  So  weit  man 
nach  der  Untersuchung  schliessen  kann,  sind  normale 
Verhältnisse  vorhanden;  doch  sind  dadurch,, dass  die 
beiden  Brüder  gewöhnt  sind,  stets  in  derselben  Stellang 
zu  einander  zu  bleiben,  die  beiden  einander  zugekehr- 
ten Eörperseiten  etwas  abgemagert  und  abgeplattet  und 
die  darin  enthaltenen  Organe  demgemäss  etwas  verrackt, 
bei  dem  linken  namentlich  die  Leber,  bei  dem  rechten 
das  Herz,  welche  Organe  aber  übrigens  normal  zu  sem 
scheinen.  Schon  daraus  möchte  Virchow  schliessen, 
dass  nichts  Erhebliches,  weder  von  der  Leber,  noch 
von  dem  Gefässapparate  sich  in  dem  Verbindungsstrang« 
befindet,  in  dem  man  übrigens  ausser  den  erw&hntea 
Theilen  nur  weiche  und  nachgiebige  Massen,  wahr- 
scheinlich nur  loses  Fettgewebe,  fühlt.  Ausstülpungen 
des  Periton&um,  welche  sich  beim  Husten  aufbläheni 
gehen  allerdings  von  unten  und  von  der  Seite  her  nach 
der  Brücke  hin,  sie  erstrecken  sich  jedoch  nicht  bis  in 
die  Mitte,  und  Darmton  ist  hier  durch  die  Percossion 
nicht  nachweisbar. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  sich  die  Verhält* 
nisse  im  Fall  des  Ablebens  eines  der  beiden  Brüder 
gestalten  würden.  Eine  Operation  würde  dann  inso- 
fern unter  günstiffern  Verhältnissen  ausführbar  seiUi 
da  die  Operationsnäche  weiter  vom  Körper  des  Ueber- 
lebenden  abwärts  verlegt  werden  könnte ;  indessen  lässC 
sich  aus  der  Literatur  feststellen,  dass  in  allen  derart!-  ^ 
gen  bekannt  gewordenen  Fällen  nach  dem  Ableben  des 
einen  ein  ausserordentlich  schneller  Verfall  des  andern, 
bis  dahin  gesund  gewesenen  Zwillings  und  rascher  Tod 
desselben  erfolgte.  (B.  k.  Wochenschr.,  VH.,  13  u.  14, 
1870. 


II. 
Allg^emeine  Patholog^ie 

und 

pathologische  Anatomie 


Das  Saugen  gesunder  und  kranker  Kinder. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Emährungsart  ist  die 
Eenntniss  der  Bedingungen,  unter  denen  das  Kind  sangt, 
die  das  Saugen  hindern  und  befördern,  von  wesentlich 
practischem  Interesse. 

Die  Saugfähigkeit  des  Kindes  steht  nach  Isidor 
Fr  an  kl  (Arzt  der  Wiener  Findelanstalt)  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Entwickelung  desselben;  je  besser  es 
entwickelt  ist,  um  so  stärker  saugt  es  auch;  man  kann 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  ein  Kind  im  Gewichte  von 
5  Pfunden  und  darüber  gut,  von  4  bis  5  Pfunden  ziem- 
lich gut,  von  3  bis  4  Pfunden  schwach  und  unter  drei 
Pfunden  gar  nicht  saugt. 

Diese  Zahlen  werden  noch  durch  die  Beschaffenheit 
der  Brustdrüse  und  Warze  modificirt;  ein  gut  ent- 
wickeltes Kind  wird  zwar  an  jeder  Brust  gut  saugen, 
wenn  nur  Milch  in  derselben  vorhanden  ist,  während 
dies  bei  einem  schwächeren  Kinde  nur  an  einer  ihm 
entsprechenden  Brust  der  Fall  sein  wird,  und  zwar  ist 
dies  eine  sogenannte  leichte  Brust,  die  grösstentheüs 
Drüsensubstanz  und  wenig  Fett  enthält  und  aus  der 
auf  leichten  Druck  die  Milch  im  Strahle  entleert  wird, 
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wie  sie  bei  Mebxgebftrenden  vorzakommen  pflegt.  Auch 
die  Beschaffenheit  der  Warze  ist  nicht  ohne  Bedeatong 
fttr  das  Sangen ;  w&hrend  ein  kr&ftig  entwickeltes  Eina 
eine  mangelhaft  entwickelte  Warze  durch  das  Sangen 
▼ergrössern  wird,  wird  ein  schwaches  Kind  eine  solche 
nicht  fassen  können.  Um  zu  wissen,  ob  ein  schwaches 
Kind  sangt,  Idtzelt  man  den  Gaumen  desselben  mit  dem 
Finger,  macht  es  Saugbewegungen,  so  wird  es  an  die 
Brust  gelegt,  man  umfasst  nun  mit  Daumen  und  Mit- 
telfinger die  Brust  und  fühlt  dann  die  Aspiration  der 
Milch;  es  iiM  dies  von  Wichtigkeit,  denn  manchmal 
machen  die  Kinder  Saugbewegungen  mit  den  Lippen, 
w&hrend  die  Zunge,  welche  der  Hauptfactor  beim  Sau- 
gen ist,  sich  nicht  in  entsprechender  Welse  daran  be- 
helligt; in  diesem  Falle  werden  keine  ausgiebigen  Saug- 
bewegungen gemacht,  was  man  in  Oesterreich  mit  dem 
Worte  »Nudeln  <  bezeichnet.  Saugt  das  Kind  nur 
schwach,  so  ist  es  zweckmässig,  wenn  die  Amme  w&h- 
rend des  Saugens  die  Brust  rhythmisch  comprimirt,  um 
dadurch  die  Aspiration  der  Milch  zu  erleichtem  und 
durch  die  ausgespritzte  Milch  kräftigere  Saugbewegun* 
gen  anzuregen. 

Dasselbe  Verfahren,  des  oben  angegeben,  um  zu 
wissen,  ob  ein  Kind  überhaupt  saugt,  kknn  man  auch 
zur  Bestimmung  der  Saugkraft  benutzen;  bei  einiger 
Uebung  ist  man  dadurch  im  Stande,  zu  bestimmen,  ob 
das  Kind  stärker  oder  schwächer  saugt. 

In  yielen  Fällen  ist  man  genöthigt,  das  Kind  wegen 
schwerer  Erkrankung,  wenn  es  auch  früher  künstlich 
ernährt  wurde,  an  die  Brust  zu  bringen.  Das  Kind 
wird  im  Anfange  nicht  saugen,  und  da  nicht  das  Sau- 
gen, sondern  die  Muttermildi  das  Lebensrettende  ist,  so 
wird  man  wohl  thnn,  die  Milch  auszuspritzen  und  dem 
Kinde  einzufiössen;  für  die  Dauer  ist  dies  jedoch  nicht 
thonlich,  da  einerseits  das  häufige  Ausspritzen  für  die 
Amme  schmerzhaft  ist,  andererseits  aber  häufig  Masti- 
tis entsteht;  es  ist  daher  zwe^mässig,  das  Kind  so  bald 
«Is  möglich  zum  Saugen  zu  veranlassen.  Derartige  Kin- 
der sind  gememhin  an  den  >Zommel<  gewöhnt,  und  da 
ist  es  zweckentsprediend,  die  Warze  neben  dem  »Znm- 
mel<  in  den  Mond  zu  stedcen,  das  Kind  wird  anfangs 
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an  beiden  saugen,  mit  der  Zeit  kann  man  den  »Zam*^ 
meU  entfern«!,  luod  es  sangt  dann  an  der  Warze  aUdn« 
Ffir  diese  Kinder  passt  eb^£alls  eine  leichte  Brust,  dai 
das  hftofige  Aosspritsen  ans  derselben  nicht  schmera** 
bafit  ist  und  die  Milch  leicht  as^Mrirt  wird.  Gerade  in 
diesen  Fällen  ist  es  nothwendig,  die  Aspiration  zn  pra« 
fen.  denn  hier  geschieht  es  h&ufig,  dass  das  Eindy  ent« 
weder  weil  es  zn  schwach  ist,  oder  weil  es  das  Saugen 
noch  nicht  erlernt  hat,  keine  ausgiebigen  Saugbewegun« 
ffen  macht,  in  welchem  Falle  man  durch  rhythmische 
Compression  nachhelfen  muss.  Ist  man  in  der  Lage, 
der  Amme  noch  einen  gesunden  Säugling  an  die  Brost 
an  legen,  so  wird  man  ebenso  das  Versiegen  der  MSch^ 
als  die  Entstehung  einer  Mastitis  hintanhalten. 

Was  nun  die  verschiedenen  Ursachen  betrifft,  die 
trotz  der  guten  Entwickelung  des  Kindes  das  Saugen 
hindern,  aber  auch  bei  schlechter  Entwickelung  vorhan- 
den sein  können,  um  dann  als  mächtige  Factoren  mit* 
znwirken,  so  nehmen  unter  ihnen  den  ersten  Platz  ein 
die  Anomalien  und  Erkrankungen  der  Mund* 
höhle.  Ein  Wolflsrachen  macht  das  Saugen  unmög- 
lich, während  bei  einer  Hasenscharte  das  Saugen  mög- 
lich ist,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  bei  einsei- 
tiger Hasenscharte  die  Warze  in  die  normale  Lippen- 
hafte  zu  schieben  und  die  Lücke  durch  die  Brust  ans- 
snfAllen. 

In  den  ersten  6  Lebenswochen  wird  häufig  eine  Sto- 
matitis, mit  oder  ohne  Geschwürsbildung,  die  Veran- 
lassung, wegen  welcher  Kinder,  die  bisher  gut  die  Brust 
genommen,  plötzlich  unruhig  werden  und  weniger  gut 
saugen,  oder  ganz  zu  saugen  aufhören.  —  Ueber  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Stomatitis  auf  das  Saugen  hin* 
dernd  einwirkt,  sind  die  Ansichten  ?erschiedea.  Wäh^ 
rend  Bednar  und  Herz  die  bei  diesem  Leiden  zur 
Entwickelung  kommenden  Geschwüre  zu  beiden  Seiten 
des:  harten  Gaumens  iJs  Saughinderniss  bezeichnen^ 
will  Bohn  dies  nur  von  Geschwüren  in  der'Baphe  gel- 
ten lassen.  Nach  Verf.  ist  das  Saughinderniss  vorhaa* 
deui  wenn  es  weder  zur  Geschwürsbildung  zn  beiden 
Seiten  noch  in  der  Raphe  gekommen  ist  Vielmehr 
sieht  Verf.  äea  durch  die  Entiündung  des  harten  Gau- 
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meng  bei  der  Berflhnmg  mit  der  Warze  Teranlassten 
Schmerz  als  die  Ursache  des  Nichtsaagens  an.  Schwin« 
det  die  Elntzflnduog  und  damit  der  Schmerz,  so  saugen 
die  Kinder  wieder  gut,  wenn  auch  die  Gescnwttre  noch 
fortbestehen ;  haben  sich  jedoch  die  Geschwttre  in  ihrer 
vorderen  Peripherie  stark  vergrössert,  oder  liegen  sie  in 
der  Raphe,  so  dass  sie  beim  Saugen  vom  Backen  der 
Zunge  gerieben  werden,  so  besteht  nach  Verf.  das  Sang« 
hindemiss  noch  fort,  wenn  auch  die  Injection  schon  ge- 
schwunden ist 

Entzündliche  Schwellung  der  Lippen  in  Folge  kleiner 
Alwcesse  und  nach  Gesichtslagen,  Rhagaden  an  den 
Lippen,  Gteschwflre  am  Rande  der  Alveolarfortsätze, 
Gangrän  der  Alveolarforts&tze ,  Geschwflre  am  Zongen- 
rflcken  sind  eben  so  viele  Hindernisse  für  das  Saugen, 
wie  eine  Anomalie  des  Zungenb&ndchens  es  sein  kuin. 

Bei  hochipradiger  Coryza  ist  das  Saugen  beeintr&ch« 
ügt,  da  das  Kind  wahrend  des  Saugens  durch  die  Nase 
respirirt  und  dieselbe  durch  das  eingetrocknete  Secret 
verengt  wird ;  mit  Entfernung  desselben  schwindet  auch 
das  Saughinderniss. 

Collabiren  die  Kinder  nach  profusen  Diarrhoeen,  so 
werden  die  einzelnen  Saugbewegungen  immer  seltener 
und  weniger  ausgiebig,  und  die  Kinder  hören  endlich 
ganz  zu  saugen  auf,   es  ist  dies  nach  Veif.  eine  De- 

SressioDserscheinung  und  durch  erschwerte  Auslösung 
er  Reflexe  bedingt;  bei  zweckmässiger  Anwendung  in- 
nerer und  äusserer  Reizmittel  werden  die  Saugbewe« 
gnngen  in  vielen  Fällen  wieder  ausgiebiger  und  häufi- 
ger. Did  Beurtheilung  der  Intensität  des  Saugens  hat 
leinen  so  grossen  Werth  während  der  Verschlimme- 
rung, als  während  der  Besserung;  denn  im  ersteren 
Falle  hält  die  Abnahme  des  Saugvermögens  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  flbrigen  Svmptome  des 
Collapsus,  während  in  letzterem  Falle  die  Fontanelle 
noch  eingesunken,  die  Haut  noch  spröde  und  die  übri- 
gen Symptome  des  Collapsus  noch  vorhanden  sein  kön- 
nen, und  doch  merken  wir  schon  als  erstes  Zeichen  der 
Besserung,  dass  das  Kind,  wenn  auch  schwache,  Saug- 
bewegungen macht. 

Bei  Atelectase  der  Lungen  athmen  die  Kinder  ober- 
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fl&ehüch,  schreien  nicht ,  bewegen  sich  wenig  nnd  sau- 
gen auch  nicht,  es  sind  dies  lauter  Erscheinungen,  die 
man  ebenfalls  auf  erschwerte  Auflösung  der  Reflexe 
zurfickführeD  kann ;  ist  man  im  Stande,  die  Lungen  zur 
Ausdehnung  zu  bringen,  so  saugen  die  Kinder  auch 
gut.  Es  ist  so  constant,  dass  £nder,  bei  denen  ein 
grösserer  Theil  der  Lunge  nicht  ausgedehnt  ist,  schlecht 
saugen,  dass  man  fOglich  diese  Erscheinung  in  den 
Symptomencomplex  der  Atelectase  einfügen  kann. 

W&hrend  fieberhafter  Erkrankungen  saugen  die  Kin- 
der im  Allgemeinen  weniger.  Bei  stOrmisch  auftreten- 
den EntzOndungsprocessen,  wenn  diese  im  Beginne  die 
Erscheinungen  des  Gehirndruckes  zeigen,  saugen  die 
Kinder  gar  nicht;  ist  es  zur  Localisation  des  Ent- 
sOndungsprocesses  gekommen,  so  saugen  sie  wieder  mit 
dem  Schwinden  der  Druckerscheinungen;  dies  ist  vor- 
zflglich  bei  der  Pneumonie  und  dem  Erysipel  der  Fall. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  hängt  es  von  der 
Grösse  der  infiltrirten  Lungenpartie  ab,  ob  die  Kinder 
schlecht  sangen ;  es  geschieht  dies,  sobald  beide  Lungen 
in  einem  grössern  Antheile  infiltrirt  sind;  tritt  Sopor 
auf,  so  hören  sie  ganz  zu  saugen  auf.  Bei  der  Peri- 
tonitis ist  dies  der  Fall,  sobald  die  Erscheinungen  der- 
selben prägnant  hervortreten. 

Hat  ein  Erysipel  die  Lippen  ergriffen,  so  ist  das 
Saugen  unmöglich,  auch  hören  im  weiteren  Verlaufe 
des  Erysipels  die  Kinder  zu  saugen  auf,  sobald  es  sich 
mit  Peritonitis  complicirt,  das  Erysipel  missfarbig  wird, 
oder  Sopor  auftritt. 

Aeltere,  in  Folge  von  chronischen  Darmcatarrhen 
oder  habituellem  Erbrechen  abgezehrte  Kinder  machen 
eine  Ausnahme  von  der  Regel,  die  Verf.  (s.  oben)  auf- 
gestellt hat,  dass  das  Saugvermögen  in  geradem  Ver- 
hältnisse znr  Entwickelung  des  Kindes  stehe.  Solche 
atrophische  Kinder  saugen  bis  kurz  vor  ihrem  Ende 
mit  einer  enormen  Gier  und  Kraft. 

Beim  Trismus  und  der  Induratio  textus  cellulosi  des 
Gesichts  ist  selbstverständlich  das  Saugen  unmöglich. 

Eine  höchst  interessante  Ursache  des  behinderten 
Saugens  constatirte  Verf.  in  einigen  F&Uen,  in  denen 
gut  entwickelte  Kinder,  bei  welchen  ein  Geburtshinder- 
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BisB  voraoBgegangen  wir,  meht  somii  trotadem  der 
Mond  nonnal,  tind  auch  soDSt  keiae  ursaehe  dieser  Er«^ 
adwinong  gefunden. werden  konnte;  nach  einigen  Tage» 
starben  sie  unter  den'  Erscheinungen  von  Sopor  und- 
GouTuIslonen.  Bei  der  Section  &nd  man  stftrkere» 
BInterguss  zwischen  den  Meningen,  und  zwar  zumeist 
entsprechend  der  liiiken  Eleinhimhemisph&re  oder, 
hinabreichend  bis  an  die  MeduUa  oblongata.  Das  Zu« 
sammentreffen  dieser  Erscheinungen  war  so  constanti 
dass  es  nach  Verf.  unmöglich  ist,  sie  nicht  in  Gansal* 
nexus  zu  bringen,  »und  man  ist  schon  während  des 
Lebens  im  Stande,  bei  einem  Kinde,  von  dem  man 
weiss,  dass  ein  Geburtshindemiss  Yorausgegangen,  falls 
es  nicht  saugt  und  die  häufig  in  diesen  F&Uen  vor« 
kommende  L&hmung  einer  Gesiehtshftlfte  zeigt,  mit 
grdsster  Wahrscheintichkeit  sagen  za  können,  dass  eine 
Blutaustretung  zwischen  die  Meningen  stattgefunden 
habe.  Dass  das  Nichtsaugen  nicht  durch  die  Lähmung 
allein  bedingt  war,  geht  daraus  herTor,  dass  Fälle  von 
intermeningealer  Apoplexie  vorkamen,  in  denen  keine 
Lähmung  yorhanden  war,  und  die  Kinder  doch  nicht 
sogen.« 

Wie  bereits  erwähnt,  hindern  Gehimdruckerschei- 
nungen,  wenn  sie  entzündliche  Processe  begleiten,  das 
Saugen;  um  so  mehr  wird  dies  nach  Verf.  der  .Fall 
sein,  wenn  sie  durch  Entzündungsprocesse  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  bedingt  sind. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  zur  Genüge  herrori 
dass  mau  in  vielen  Fällen  die  Zu-  und  Abnahme  dea 
Saugvermögens  sowohl  bei  Stellang  der  Diagnose,  als 
auch  der  l^ognose  zu  verwerthen  im  Stande  ist. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  N.  F.,  4.  Heft  [Sptbr.],  1869.) 

Venenpuls* 

Der  Venenpnls  ist  eine  anomale  Erscheinung.  Für 
gewöhnlich  piüsiren  die  Venen  nicht,  weil  zwischen 
Sinen  und  den  Arterien  die  CapiUaren  eingeschaltet  sind, 
weil  durch  den  Verbrauch  der  elastischen  Kräfte  des  Arte« 
riensystems  und  durch  den  Widerstand,  wddien  das  Ga- 
pillarensystem  durch  die  Zertheilung  des  Blutstromes  >  in 
ganz  feine- Aeste  darbietet,  die  Drnc&Khwankungen  aus* 
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^MOgleielMn  tgjnd,  wflldie  in  den  Arterien  den  Pols  her' 
/ivoBbriogen.  Bie  Eänrnflndmigsetellen  der  Hohlyenen  lo 
4bb  Herz  jpolairen  allerdings;  das  dst  jedoch  kein  Fol- 
ifiren,  wie  das  der  Avterien,  sondern  hervorgebraeht 
4iirch  die  Lage  Quergestreifter  Muskelfasern,  welche 
die  Hohlvenen  bedecken  und  sich  rhythmisch  zusammen- 
'ffiehen  wie  die  Muskeln  des  Herzens,  und  zwar  so,  daas 
jedesmal  die  Zusammenziehung  der  Hohlvenenmuscula- 
tar  einer  Zusammenziehung  der  Yorhöfe  Yoraugeht. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Warum  puhdren  die 
BohWeneo  nicht  passiv  bei  der  Zusammenziehung  der 
Yorhöfe,  da  ja  doch  keine  Klappen  vorhanden  sind, 
«reiche  die  Hohlvenen  vom  rechten  Yorhöfe  scheideni 
lOnd'Jceine  Klappen,  welche  die  Lnngenvenen  vom  ün- 
'k»n  Yorhöfe  airachliessen?  Wemi  normaler  Weise  die 
Yenen  hei  der  Systole  der  Yorhöfe  pnlsireu  soUten,  so 
mflsste  in  dieselben  eine  gewisse  Quantität  Blut  zurück« 
gedrängt  werden,  welches  die  Yenen  erweitern  und  da- 
.dorch  eine  Pulsation  an  denselben  hervorbringen  würde. 
Das  verhält  sich  jedoch  in  Wirklichkeit  anders.  Zu* 
erst  ziehen  sich  die  Yentrikel  zusammen,  und  während 
dieser  Zeit  rückt  durch  die  Herzaspiration  und  durch 
.die  Triebkraft,  welche  das  Blut  in  den  Yenen  noch  hat, 
.aus  den  Hohlvenen  und  Lnngenvenen  in  die  Yorhöfe 
nach.  Nun  erschlafiien  die  Yentrikel  vrieder,  und  in 
diesem  Augenblicke  öffnen  sich  die  Atrioventricular- 
klappen  beiderseits.  Die  Atrioventricularklappen  sind 
frei  bewegliche,  schlaffe  Segel,  welche  dem  üebertritte 
.des  Blutes  aus  den  Yorhöfen  in  die  Yentrikel  gar  kein 
Bindemiss  entgegensetzen.  Die  Communicationsöffnnng 
«wischen  beiden  ist  so  weit,  dass  Yorhof  und  Yentrikel 
in  der  That  eine  einzige  Höhle  darstellen,  wenn  die 
.Sappen  einmal  geöffnet  sind.  Es  wird  demgemäss 
ebne  Weiteres  ein  Theil  des  Blutes  aus  den  Yorhöfen 
.in  die  Yentrikel  hineinfallen.  Nnn  ziehen  sich  die  Yor- 
höfe zusammen,  dabei  werden  die  Yentrikelwände  nach 
aufwärts  gerückt,  ebenso  steigt  auch,  während  sich  die 
.Yorhöfe  verkleinern,  die  Grenze  zwischen  Yorhof  und 
Yentrikel  empor,  so  dass  der  erschlaffte  Yentrikel  ge- 
owissermaassen  über  das  Blut  hinübergezogen  wird. 
Ikunittelbar  vorher  haben  sich  die  Hohlvenen  znsam- 
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mengeBOgen,  daher  ist  der  Eingang  in  dieidben  rer- 
engert;  mit  der  Systole  der  Yorhöfe  haben  sich  aneh 
die  Muskelfasern  zosammengesogen ,  wdehe  um  die 
Worzel  der  Langenvenen  herom  yerlanfen,  also  ist  la 
dieser  Zeit  auch  der  Eingang  in  die  Lnngenvenen  Ter- 
engert;  der  Eingang  aus  den  Vorhöfen  in  die  Yentri- 
kel  steht  aber  zu  dieser  Zeit  weit  offen,  so  dass  kein 
Grund  Torhanden  ist,  warum  das  Blut  aus  den  YorhOfim 
in  die  Hohl-  oder  Lungenvenen  regnrgitirt  werden 
sollte,  da  das  Blut  ohnehin  den  bequemeren  Weg  in 
die  Yentrikel  einsdil&gt.  Aus  diesem  Gründe  braucht 
der  Mensch  keine  Klappen  zwischen  dem  Hohlyenen- 
system  und  dem  rechten  Yorhofe,  weQ  bei  ihm  die 
mechanischen  YerhJUtnisse  ohnebin  keine  Geäibr  der 
Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Yentrikel  gegen  die 
Yenen  hin  bedingen.  Bei  den  Fischen,  den  iäiphibien 
und  auch  bei  den  Yögeln,  wo  die  mechanischen  Yer- 
h&ltnisse  andere  sind,  finden  sich  diese  Klappen  nodi; 
beim  Biber  sind  sie  noch  ziemlich  ausgebildet  — -  beim 
Menschen  kommen  sie  aber  nicht  mehr  vor. 

Wenn  dagegen  die  Atrioventricnlarklappen  nicht 
schliessen,  so  muss  bei  der  Systole  der  Yentrikel  Blnt 
in  die  Yorhöfe  zurtkckgetrieben  werden  und  auch  g^en 
die  Yenen  hin  stauen;  es  muss  Blnt  in  die  Yenen  re- 
gnrgitirt werden  und  eine  Pulsation  der  Yenen  eintre- 
ten. Die  Erscheinungen,  welche  in  Folge  dessen  in 
den  Lungenvenen  auftreten,  konnte  man  nur  indired 
beobachten,  die  in  den  Körpenrenen  dagegen  direct.  In 
dieser  Hinsicht  ist  es  bekannt,  dass  bei  der  Insufficieni 
der  Yalyula  tricuspidalis  Yenenblnt  bis  sn  den  nich* 
Bten  Yenenklappen ,  welche  noch  schliessen,  snrt^* 
gedrftngt  wird,  dass  ferner  die  Yenen  ausgedehnt  wer- 
den, und  dass  bei  längerem  Bestände  dieses  Uebels  swei 
grosse  Geschwalste  an  den  Seiten  des  Hdses  entst^en, 
welche  synchronisch  mit  der  Systole  der  Yentrikel  pul- 
Sven  und  ausgedehnte  Jugcdanrenen  sind. 

Eine  zweite  Art  des  Yenenpulses  kann  local  ent- 
stehen durch  Communication  einer  Yene  mit  einer  Ar- 
terie, wie  eine  solche  nicht  selten  nach  unglQcklichen 
Aderlftssen  eingetreten  ist;  in  solchen  FftUen  liegt  eine 
directe  Communication  zwischen  der  Arterie  nnd  dar 
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Vene  vor,  es  strömt  arterieUes  Blut  in  die  Vene  eiOi 
imd  da  dieses  Einströmen  rhythmisch  erfolgt ,  so  ent* 
steht  ein  Palsiren  der  Vene  und  ein  anenrysmatischer 
Variz.    (Allgem.  Wiener  med.  Ztg.,  No.  12,  1870.) 

Bzperimentaluntersaohtingen  über  die  Wirknng 
des  Schmerses  auf  die  Bespiration. 

Die  Schlassfolgerongen,  zn  denen  Professor  Paolo 
Mantegazza  gelangte,  sind  folgende. 

1)  Der  Schmerz  erzengt  fast  stets  bei  den  hohem 
Thieren  eine  Steigerung  der  Bespirationsfreqaenz ,  aof 
welche  eine  leichte  Verluigsamnng  der  Bespiration  folgen 
kann.  In  einigen  seltenen  Fallen,  wenn  das  Thier  weder 
Bewegungen  macht,  noch  Schreie  ansstösst,  kann  man 
sogleich  (von  Anfang  an)  eine  Verlangsamung  beob- 
achten. 

2)  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Veränderung  der  Fre- 
quenz treten  bedeutende  Störungen  in  dem  Rhythmus 
und  in  der  Form  der  Bespirationsbewegungen  anif.  Die 
Bespiration  wird  häufig  unregelmässig,  bald  kurz,  bald 
tief,  mit  einem  Worte,  sie  kuin  jede  Art  Ton  Störung 
der  Muskelthätigkeit  darstellen. 

8)  Der  Schmerz  erzeugt  bei  Thieren,  welche  schlecht 
athmen,  eine  äusserst  intensive  Dyspnoe. 

4)  Die  Wirkung  des  Schmerzes  auf  die  Bespirations- 
bewegungen ist  viel  flflchtiger  und  leichter  als  diejenige^ 
die  er  auf  das  Herz  ausflbt  Ein  Kaninchen,  welches 
während  6  lün.  heftige  Schmerzen  erlitten  hatte,  zeigte 
15  Minuten  darauf  eine  normale  BespirationsfrequenZ| 
während  das  Herz  noch  60  Schläge  in  der  Minute 
weniger  zeigte,  als  gewöhnlich. 

6)  Wenn  der  Schmerz  vorbei  ist,  bemerkt  man  tut 
stets,  nach  der  Vermehrung  der  BespirationsfrequoiB, 
«ine  sehr  deutliche  abdominale  Bespiration. 

6)  Beim  Menschen  hemmt  ein  plötzlicher  Schmen 
die  Bespirationsbewegungen.  Wenn  der  Schmerz  fort- 
dauert, beschleunigt  er  die  Bespiration. 

7)  Beim  Menschen  wirkt  der  Schmerz  direct  aal 
die  Bespirationsnerven  und  indirect  durch  Convulsionen 
-der  Beqf^irationsmuskefai,  seine  Wirkung  wird  grossen- 

theüa  durch  den  Wülenseinfluss 
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8)  UUe  :Betpii»ttonil<niemiig  d6B  Scfamenes  beim 
']fen8dienMHt>2  Typen:  «)  ieii  frOMten  moderiieBdsn 
•JBSbfisss  der  Hinihem]8plifti«D,/der  sieh  in  willkoritelier 
Unterbrechobg  der  Bespinition  und  VerlAngernng  dM 
Lupirationsactes  kondgiebt;  b)  den  geringem  mode* 
limden  Eii^ass  der  Himhemisphftren,  wodnrck  33e- 
lehlennigimg  der  Bespiration  entsteht  mit  Keuchen, 
«MrmiBfäer  nnd  nnmhiger  Bewegung  aller  wiilkoriichen 
Muskeln  und  YeriAngorung  (Ezageration)  des  Betpi- 
imiiensaetes  (EzapirationsacteB?). 

9)  Bei  Schmerz  begleitet  die  Exspiration  gewöhn* 
Kcb  die  Klage  (der  Seufaer),  nnd  deshalb  ist  die  Ez- 
'^piration  verlängert. 

10)  Wenn  'der  £enfeer  die  Inspiration  begleitet,  ist 
4erSdmierz  sehr  heftig  nnd  sein  liindruck  durch  Marie 
nnd  Bein  gebend  (d^irante). 

11)  Wenn  der  Seufzer  beide  Bespirationsacte  be- 
^ieiteti  muss  er  fttrchterüch  sein  und  die  Orenzen  dessen^ 
was  ein  Mensdi  ertragen  kann,  berOhren. 

12)  Wenn  der  Mensdi  heftig  ladet,  sucht  er  immer 
kflnstliche  und  neue  Sensationen  hervorzurufen,  welche 
die  Aufmerksamkeit  vom  Schmerz  ablenken  und  diesen 
.müdern  sollen ;  was  die  Bespiration  betrifft,  so  geschieht 
dies  auf  folgende  Weisen :  a)  durch  willkürliehe  Unter- 
teechung  derBespiration;  b)  durch  Verl&ngerung  oder 
IkterbrechuDg  der  Inspiration;  c)  durch  Yerlftngerung 
oder  Unterbrechung  der  Exspiration ;  d)  alle  diese  Mittu 
können  eine  Kohlensäurenarcose  hervorrufen,  welche 
die  Schmerzempfindnng  mildert. 

18)  Bei  psychischen  nnd  moralischen  Schmerzen«, 
wo  Beaction  vorhanden  ist,  beobachtet  man  eine  Be- 
ichleunignng  der  Bespurationsbewegungen;  wenn  dagegen 
das  Leiden  deprimirend  wirkt,  werden  die  Bespirations- 
bewegungen  bedeutend  langsamer  und  schwächer,  wie 
Jn  Fällen,  wo  das  Gehirn  tief  ergriffen  ist.  In  solchen 
Fällen  stellt  der  Senfur  zum  Theil  das  Oleichgewicht 
der  Gase  des  Lnngen*Bloles  wieder  her  und  gleicht  die 
tKohlensäurenarcose  wieder  aus. 

14)  Lange  draemde- moralische  Schmerzen  geboren 
■Bter  die  nächtigsten  Ursachen  der  Schwächung,  die 


—  101  — 

vic  kcBOfiii)  und  eine  4er  am  h&nfigsteo  daibei  leideaden 
Functionen  ist  die  Bespiration. 

16)  Weinen,  Seufzer,  Soihlachzen,  Gähnen^  Welv* 
klagen  (Stossseafzer)  sind  pathologische  Bespirationa«' 
ph&nomene  des  Schmerzes. 

16)  Bei  Thieren,  welche  heftigem  Schmerz  aosgesetist. 
sind,  tritt  am  constantesten  (20 mal  unter  48  F&lIeiÄ 
eine  Verminderung  der  Eohlensaareausscheidung,  sowohl 
durch  die  Haut,  wie  durch .  die  Lungen,  auf.. 

17)  die  grösste  Yeraiindernng  der  Eohlens&ureaiu^ 
aeheidnng  betrug  67  pGt.,  die  geringste  3  pGt; 

18)  Wenn  die  Mnskdbewegungen  sehr  enei^gifleli 
sind,  wird  die  Wirkung  des  Schmerzes  durch  den  Ein- 
floss  der  Bewegungen  übertroffen,  das  Endresultat  ist' 
dann  eine  Vermehrung  der  Eohlensäureezhalation,  diO' 
selbst  das  Vierfache  der  normalen  betragen  kann. 

19)  Man  könnte  deshalb  2  Formen  der  Wirkung  deai 
Schmerzes  auf  die Bespiration  annehmen;  eine  Beac- 
tion  mit  grosser  Bewegung  und  übermässiger  Eohlefr*- 
sftureproduction  und  eine  Depression  mit  schwachen 
Bewegungen  und  Verminderung  der  EohIensäur^ro«> 
duction. 

20)  Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver«- 
minderung  weder  im  Austausch  der  Blntgase  mit  denen  des« 
Atmosph&re,  noch  in  einem  Exhalationshinderaiss  zu 
suchen  ist,  sondern  vielmehr  in  einer  Verlangsamung* 
der  Verbrennung. 

21)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ergebnisse  der' 
von  M.  an  Thieren  angestellten  Versuche  auch  für  den^' 
Menschen  anwendbar  sind^ 

22)  Die  Quantität  des  exhalirten  Wassers  wird  dnrch^ 
den  Schmerz  ziemlich  schwach  beeinflusst,  zur  genauem 
Bestimmung  dieses  Punktes  sind  indessen  noch  weiter» 
Untersuchungen  nöthig*). 

*)  Untersuchungen  von  Drap  er  (A  text  book  on 
anatomy,  New- York  1866,  p.  120)  zeigen,  dass  die  Quan*- 
tk&t  der  ezspirirten  Luft  der«  Beschleunigung  der  Be^- 
(Bpiration*  proportional  ist  und  dass  die  Feuchtigkeit  der 
Luft  denselben  Maassstab.  einh&lt«  Ein  Individumn^. 
das  6mal  in.  der  Minute'  respidrt^  exspirirt'  in  der  Min. 
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Soviel  steht  indessen  bisher  fest,  dass  sowohl  bei 
den  grossen  Yermehrangen,  wie  bei  den  grossen  Yer- 
aünderongen  der  Respiration  die  Kohlens&nre  diesen 
Variationen  folgt.  (Gas.  m^d.  de  Paris.  —  Schmidt 's 
Jahrbb.,  No.  2,  1870.) 

Ueber  den  Einfluee  des  Sohmerses  auf  die  Ver- 
dauung und  Ernabmng. 

Die  nachstehenden  Conclusionen  resnitiren  aus  einer 
Reihe  Yon  Experimenten,  die  Mantegassa  an  Thieren 
ansgef&hrt  und  in  den  Rendiconti  del  instit  lomb.  di 
Bcience  e  littere,  die.  1870,  berichtet  hat: 

1)  Der  Schmerz  stört  die  Verdauung  in  verschiede- 
ner Weise,  sei  es  durch  Verringerung  des  Appetites, 
dnrch  Ekel  vor  Speisen,  durch  Gastralgie,  durch  Ver- 
langsamung der  Digestion,  oder  Erbrechen  und  Diar- 
rhoe. 

2)  Auch  bei  Thieren  lässt  sich  die  ziemlich  merk- 
liche Störung  der  Digestion  in  Folge  von  Schmerzein- 
drflcken  experimentell  beweisen,  sowohl  bei  Amphibien 
als  S&ngethieren. 

8)  Bei  den  höher  entwickelten  Thieren  verursachen 
protrahirte  Schmerzen  eine  grosse  Schwäche  und  Ab- 
magerung. 

4)  Bei  den  Fröschen  tritt  im  Winter,  wenn  die  Nah- 
mng  die  Wirkungen  des  Schmerzes  nicht  stören  kann, 
dnrch  lange  andauernde  Qualen  eine  starke  Absorption 
von  Wasser  auf,  dessen  Quantität  sich  der  Saturations- 
eapacität  der  cadaverösen  Imbibition  nähert.  Diese 
Absorption  steht  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Kräfte- 
Verluste  und  der  Nähe  des  Todes. 

5)  Diese  Imbibition  ist  eine  so  regelmässige,  dass 
man  sie  während  des  Winters  zur  Berechnung  der  Schwäche 
und  des  Todeseintrittes  genau  verwerthen  kann. 

6)  Indirecte  und  bedenkliche  Effecte  des  Schmerzes 


611  Cub.-Zoll  Luft,  bei  16  Respirationen  622,  bei 
80  Respir.  1077  Cub.-Zoll.  —  Das  exspirirte  Wasser 
folgt  diesen  Proportionen,  bei  6  Respirationen  in  der 
Minute  werden  8,586  Grmm.  Wasser ,  bei  16  Respir. 
4,416,  bei  83  Respir.  7,660  Grnun.  Wasser  exhalurt. 
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anf  die  allgemeine  Ern&hrong  sind  eine  grössere  Yol- 
nerabilit&t  fOr  alle  sch&dlichen  Einflösse  and  grosse 
EbnpfiBfOglichkeit  fü&r  Entwickelang  aller  pathologischen, 
hereditären  and  acqoirirten  Keime. 

7) .  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzanehmen, 
dass  der  Sdimerz  aach  die  normale  Beschaffenheit  des 
Blates  alteriren  kann  durch  Aafhahme  ron  Producten 
einer  pathologischen  Verdauung  oder  von  wirklichen 
Krankheitsfermenten  in  dasselbe. 

8)  In  den  Nerven  der  längere  Zeit  torturirten  Glie- 
der findet  man  nach  dem  Tode  histologische  Läsionen, 
welche  gewiss  anf  die  mechanische  Störung  zurQck- 
laflahren  sind. 

9)  In  dem  Rackenmarke  sind  Structuryeränderangen 
aach  bei  monatdanger  Tortur  nicht  zu  finden. 

10)  Es  scheint,  dass,  je  schwerer  die  traumatischen 
Läsionen,  desto  weniger  nachtheilig  sie  der  Ernährung 
und  dem  Leben  sind,  wenn  man  den  Schmerz  durch 
Anästhesirnng  beseitigt. 

11)  Die  durch  den  Schmerz  hervorgerufenen  Alte- 
rationen der  Digestion  und  Nutrition  können  die  ver- 
achiedensten  sein,  von  der  einfachen  Appetitlosigkeit 
bis  zum  Inunctionstode,  vom  Erbrechen  bis  zur  Tuber- 
colose  hinauf.    (Nuova  Liguria  med.,  No.  4,  1871.) 

lieber  normale  und  pathologische  Iiooal- 

temperatnren. 

Diese  Arbeit,  ein  Resnmö  schon  früher  veröffent- 
lichter and  neuerdings  angestellter  Versuche,  basirt  auf 
thermoölectrischen  Bestimmungen  der  Temperatur  ver- 
schiedener Organe.  Mittelst  dieser  Methode,  welche 
fiel  weniger  Fehlerquellen  bietet  als  die  Messung  mit- 
telst des  Thermometers^  stellte  Heinrich  Jacobson 
(Königsberg)  zunächst  fest,  dass  das  Blat  im  linken 
Herzen  (bei  Kaninchen)  wärmer  ist  als  das  im  rechten» 
Claude  Bernard  hatte  bekanntlich  das  Gegentheü 
behauptet,  doch  widersprechen  dem  schon  Versuche  von 
Colin.  —  Eine  andere  Angabe  Bernard^s,  dass  die 
Leber  eine  bedeutend  höhere  Temperatur  habe,  als  die 
Achselhöhle  und  der  Mastdarm,  wurde  von  Verf.  be- 
stätigt, und  wenn  er  auch  nicht  so  hohe  Temperaturen 
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wie  Bernard  (bis  41,1®)  fimd,  so  eonstetirteerdoo^. 
dass  dUe  Leber  bis  1*  G.  w&rmer  ist  als  der  untawi 
Theil  des  Rectum.  —  Die  anf  dies»  intereetaateTfaatfc 
Sache  gegründete  Annahm«  Bernand's,  dass  das  Fie»- 
ber  (die  Erhöhavg  der  ftosseren  Eörpertemperatar)  auf 
d&er  Ausgleiofanng  der  in  den  yerschiedeneo  Eörp«»*« 
stdlen  ezistirenden  Wärme- Differenien  yermittelst  dan 
vasomotorischen  Nerven  berahtr,  widerlegt  sich  einmal 
dnrch  die  Beobachtung,  dass  die  Lebertemperatur  melsl^ 
nur  0,5"  bis  0,8®  G.  hoher  ist  als  die  Reotnm-WAime, 
ja  in  einzelnen  Ausnahmefällen  sogar  niedriger,  darai' 
aber  auch  durch  den  Nachweis,  dass  bei  lebemdeor 
Thieren  (Eiterinjection  in  die  JuguLiris,  künrtliche  PeritK 
atitis  des  Oberschenkel»)  nicht  nur  die  Mastdarm-,  son- 
dern auch  die  Lebertemperatnr  steigt,  w&hrend  sie  naoh« 
der  Bernard'schen  Hypothese  abnehmen  mflsstci 

Eine  andere  Streitfrage  ist  bekanntlich,  ob  das  Fie« 
ber  nicht  durch  locale  Wärmeproduction  in  Entzfln«* 
dungsfaeerden  bedingt  werde,  da  John  Simon  und 
O.Weber  angeben,  dass  peripherische  Entsündungs- 
heerde  (die  sie  durch  Enochenbrüche  oder  Reizung  des 
subcutanen  Zellgewebes  hervorgerufen)  w&rmer  seieiii 
als  das  zuströmende  Blut  und  das  Rectum,  mithin  in 
ihnen  eine  Quelle  selbstständiger,  nicht  durch  den  Blut« 
Strom  zugeleiteter  Wärmeentwicklung  vorhanden  sein 
mQsse. 

Eine  grosse  Versuchsreihe  von  Verf.  und  G.  Lau» 
dien,  angestellt  behufs  Prüfung  dieser  Angabe,  bestä- 
tigte nun  dieselbe  nicht,  ergab  vielmehr: 

1)  Dass  die  Temperatur  der  noch  so  hochgradig  ent- 
sttndeten  Haut  oder  Muscnlatur  bis  zu  ihren  tiefiitaa 
Schichten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Enochen  niemala 
die  innere  Eörpertemperatur  erreichte,  die  im  oberen 
Theil  des  Rectum,  der  Vagina^  der  Bauchhöhle  gemeeseo 
wurde.  Die  Diffi^renz  betrug  bei  s^r  intensiTcn  Eat» 
aOndungen  fast  immer  noch  1—2*  G.  und  schwankte 
Mr  in  viel  Versuchen  zwischen  0,5*  und  1*  G. 

2)  Die  Temperatur  des  entzflndeten  Theils  flbanteigl 
gewöhnlich  im  acuten  Stadium  die  des  entsprechenden 
gesunden,  und  zwar  um  so  weniger,  je  weiter  das  Ge- 
webe von  der  Oberfläche  entfernt  ist.     Während  üb 


—  lös- 
lich am  oitaflndeten  ERninoheiiohr  bii  zu  4®  and  9^ 
G.  erhob,  betrag  sie  in  der  entKündeteo',  tieferen  Mni«> 
ealütor  der  Eztremit&teD  nar  selten  V  C.,  meistens  0,(1 
bis  0,5°  and  war  in  einigen  F&Uen  =  0. 

Laadien  flberzeagte  sieb  ferner,  dass  h&afig  im 
ivdiereu  Yerlacif  des  entzündlichen  Processes  bei  aus^ 
gedehnter  eitriger  Infiltration,  sowie  bd  Gommiinicatioa' 
mit  der  Atmosphäre,  d.  h.  bei  offenen  Wanden  and  ülce«' 
rationen  die  analoge  Stelle  des  gesunden  Gliedes-  wft]>^ 
mer  ist 

Noch  klarer  ergiebt  der  Vergleich  centraler  £ntzan- 
dongsheerde  mit  dem  Blute  des  linken  Ventrikels,  das9 
in  demselben  keine,  durch  den  pathologischen  Process 
geschaffene  Wärme-Quelle  existirt.  Im  acuten  Stadium 
einer  eitrigen  Peritonitis  war  die  Bauchhöhle  0,2 — 0,5® 
kälter  als  das  Blut  im  linken  Herzen. 

Ebenso  beweisen  Messungen,  die  M.  Bernhardt 
and  Verf.  an  Kaninchen  ausgeführt,  bei  denen  sie  durch 
subcutane  Injection  von  verdünnter  Essigsäure  oder 
I4qu.  ammon.  caust.  Pleuritis  und  Peritonitis  mit  fibri« 
nösem  Exsudat  erregten,  die  Behauptung  J.  Hunter 's, 
>da8S  eine  örtliche  Entzündung  die  Wärme  eines  Theils- 
nicht  über  die  Temperatur  zu  erhöhen  vermag,  die  man 
an  der  Quelle  der  Circulation  findet <,  da  die  Tempera« 
tar  der  entzündeten  Pleura  beim  Kaninchen  in  der  Re- 
gel der  der  nicht  entzündeten  gleichkam,  und  ausnahms* 
los  die  Temperatur  entzündeter  Theile  geringer  war  als 
die  des  linken  Herzens.  (Virchow's  Archiv,  51.  Bd., 
2.  Heft  [October],  1670.) 

Untersuchungen  über  das  Fieber. 

Die  Untersuchungen,  die  Prof.  E.  Leydenan  fiebere 
kranken  Menschen  anstellte,  bezweckten  vornehmlich 
die  zwei  Fragen  zu  beantworten:  1)  ob  im  Fieber  die 
Wärmeabgabe  gesteigert  ist,  und  2)  wie  sich  die  fieber- 
hafte Consumption  verhält. 

Die  Resultate  derselben  lauten  ad  1)  dahin,  dass  an* 
zweifelhaft  die  Wflirmeabgabe  im  Fieber,  und  zwar  in 
der  Remissions-  und  flucerbationszeit  gesteigert  ist 
Sie  beträgt  im  höchsten  Fieber  daS'  1^—2  fache  der  nor- 
malen Wärmeabgabe,  erreicht  aber  wäfareod  der  Ent- 
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fiebenmg  und  reichlidieii  SchweissbOdung  das  2^-  bis 
Sfache.  Im  epIkritiBchen  Stadiam  dagegen  sinkt  die 
Wärmeabgabe  unter  die  Norm.  Die  normale  Wärme- 
abgabe bei  Oesonden  betrag  0,12*  pro  Stande,  und  dar- 
aas berechnet  sich  far  den  Qaadratzoll  Eörperoberfl&che 
in  der  Stande  eine  Wärmeabgabe  von  44,8  Wärmeein- 
heiten, welche  Zahl  also  bei  fieberhaften  Krankheiten 
aaf  das  Doppelte  nnd  selbst  auf  das  Dreifache  gestei- 
gert werden  kann. 

Die  2.  Frage  nach  dem  Vorgange  der  fieberhaften 
Consamption  sacht  Verf.  dadurch  za  lösen,  dass  er  die 
Fieberkranken  täglich  in  ein  dazu  hergerichtetes  Bett 
legen  liess,  dessen  Gewicht  Torher  ermittelt  war,  and 
das  Körpergewicht  dann  berechnet,  ferner  die  wägbaren 
Einnahmen  (Wasser,  Nahrung)  und  die  wägbaren  Aus- 
gaben (Harn,  Stuhl,  Sputum)  bestimmte.  Das  Krgeb- 
niss  der  zahlreichen  von  Verf.  angestellten  und  auf  ca. 
60  S.  tabellarisch  mitgetheilten  Untersuchungen  ist  fol- 
gendes : 

Der  insensible  Verlust  beträgt  bei  fieberlosen  Krank« 
heiten  auf  1  Kgrmm.  Körpergewicht  pro  Stunde  0,73 
Grmm.,  und  zwar  sowohl  bei  abnehmendem,  als  bei  zu- 
nehmendem Körpergewicht.  Bei  fieberhaften  Krank* 
heiten  stellte  sich  fQr  das  Kgrmm.  Körpergewicht  der 
stttndliche  insensible  Verlust  (I.)  bei  einem  täglichen 
Verlust  an  Körpergewicht  (IL)  fofgendermaassen  heraus. 

Pneumonie. 
I.  Grmm.  IL  Grmm. 

im  hohen  Fieber        1,06        im  hohen  Fieber      6,07 

>  remitt.  Fieber       1,19        >    krit.  Stadium       9,6 
9    Schweiss  (Krisis)  1,62        >     epikr.     >  5,9 

>  im  epikr.  Stad.     0,78       in  d.  ganzen  Krkht. 

pro  Tag  6,1 

Exanthematischer  Typhus. 

I,  n. 

im  hohen  Fieber        1,02  3,06 

»    remitt.      >  0,95  6,2 

in  der  Krisis  1,48  11,6 

im  epikrit.  Stadium   0,88j  »  a 

Beconvalescenz  0,671  ' 

Dorchschnitt  der  Krkht.  6,57 
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Ileotyphtts. 
I.  IL 

hohes  Fieber  0,95 


desgl.  mit  Schweiss    1,3  I       ^»^^       ^ 
zemitt.  Fieber  1,69  8,4 

Beconfalesceiiz  0,7  2,95 

Durchschnitt  3,5 

Auf  ahnlicho  Weise  giebt  der  Verf.  noch  die  bei 
Intermittens,  Meningitis,  Puerperalerkrankong  und  Ta- 
berkolose  gefundenen  Werthe. 

Als  Thatsacbe  ist  constatirt,  dass  der  insensible  Ver- 
lost an  Kohlenstoff  und  Wasser  pro  Stunde  und  Kgrmm. 
Körpergewicht  im  Fieber  erhöht  ist,  und  zwar  verhält 
sich  die  Zahl  im  hohen  Fieber  zu  der  im  fieberlosen 
Zustande  ungefähr  wie  10:7.  Beim  fieberlosen  Er- 
wachsenen beträgt  der  stündliche  insensible  Verlust 
etwas  über  87  Grmm.  (=  2,5  Loth),  wovon  ca.  10  Grmm. 
auf  den  in  Form  von  Kohlensäure  exhalirten  Kohlen- 
stoff, 27  Grmm.  auf  die  Wasserverdünstang  durch  Lunge 
und  Haut  kommen.  Wahrschdnlich  kommt  im  hohen 
Fieber  der  vermehrte  insensible  Verlust  auf  Rechnung 
der  vermehrten  Kohlensäurebildung ,  also  einer  gestei- 
gerten Verbrennung  bei  gleichzeitiger  Hemmung  der 
Wasserausscheidung.  Die  Ausgleichung  der  erhöhten 
Verbrennungswärme  durch  gesteigerte  Wasserverdun- 
Btung  geht  erst  in  der  Krisis  vor  sich.  Das  Körper- 
gewicht selbst  nimmt  während  fieberhafter  Krankheiten 
in  sehr  wechselnder  Weise  ab  (bei  Tuberkulose  kann 
es  sogar  zunehmen,  wenn  sich  Oedeme  entwickeln) ;  am 
stärksten  ist  die  Abnahme  während  der  Krisis,  nicht 
während  des  Fiebers  selbst,  weil  in  diesem,  wie  schon 

Cgt,  jedenfalls  eine  Wasserretention  stattfindet, 
chschnittlich  beträgt  der  Gewichtsverlust  im  Fie- 
ber fflr  den  Tag  7  pro  Mille  des  Körpergewichts ;  also 
ungefähr  halb  so  viel  wie  bei  vollständigem  Hungern 
in  den  Ranke' sehen  Versuchen.  (Arch.  f.  klin.  Med., 
V,  3,  4,  1869.) 

Beiträge  zxa  Fieberlehre. 

Der  Streit  über  die  neuesten  Ursachen  der  Steige- 
nmg    der    Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krank- 
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hexten  ist,  trotz  lahlreidier,  «efibvoller  neueren  Arbeiten, 
noch  keineswegs  entschieden.  Als  feststehende  TUatsache 
darf  nach  den  ahereinstimmendiBn'  Resultaten  fast  alter 
Forscher  angenommen  werden,  dass  dabei  eine  vermehrte 
Zersetzung  von  stickstoffhaltigen  Eörperliestandtheilesi 
stattfindet,  welche  in  erhöhter  Hamstofl^roduction  ihresu 
Ausdruck  findet;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  die 
stickstofffreien  Materien  in  erhöhtem  Maasse  verbrannt 
werden.  Hiermit  ist  aber  die  Frage  noch  nicht  er^ 
ledigt,  ob  nicht  als  erste  Ursache  der  erhöhten  Eigen- 
wärme des  Organismus  eine  Wftrmeretention  zo  besdiul- 
digen  ist ;  diese  Temperaturerhöhung  könnte  dann,  &ba«. 
lieh  wie  bei  anderen  chemischen  Processen,  die  vermehrt» 
Umsetzung  von  Eörperbestandtheilen  bedingen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  stellte  B.  Naunyn» 
folgendes  Experiment  an: 

Ein  Hund,  welcher  in  bekannter  Weise  auf  ein  be» 
Btimmtes  Stidfstoffgleichgewicht  gebracht  worden  und 
an  regelmässige  Harnentleerung  gewöhnt  war,  wurde 
nach  Feststellung  der  täglichen  Harnstofi^roduction  in 
einen  auf  Körpertemperatur  erwärmten  und  cahezai 
mit  Wasserdampf  gesättigten  Raum  gebracht,  in  welchem 
die  Temperatur  des  Hundes  im  Rectum  nach  drei  Stundea 
auf  42,6*  0.  stieg,  nachdem  dieselbe  vorher  35®  nicht 
flberschritten  hatte.  Die  von  10  Uhr  Morgens  bis  4' 
Uhr  Nachmittags  entleerte  Harnstoffmenge  betrug  9,76 
Grmm.,  während  dieselbe  an  den  vorhergehenden  Tagen 
nnr  6,7  in  derselben  Zeit  ausgemacht  hatte.  Es  hattS' 
hier  demnach  in  Folge  der  Wärmeretention  eine  erheb* - 
liehe  Zunahme  der  Harnstoffproduction  stattgehabt  — 
Aehnliche  Erfahrungen  hat  schon  B  arteis  bei  Menschenr- 
nach  Gebrauch  von  10  Minuten  bis  H  Stunden  daoem* 
den  Dampfbädern  gemacht 

Hiernach  ist  es  also  denkbar,  dass  die  erste  Ursache: 
der  Temperatnrsteigerung  beim  Fieber  in  einer  Wärme« 
retention  zu  suchen  und  dass  die  vermehrte  Zersetzungi 
Ton  Körpersubstanz  das  Secundäre  sei.  —  Dieser  Frage 
konnte  näher  getreten  werden,  wenn  man  das  fieberlose 
Stadium  genau  oontrollirte,  welches  nach  der  Einspritzung 
von  Jauche  unter  die  Haut  eines  Thieces  besteht;  fislla 
Wärmeretention    Ursache    des    vermehften    Unsatnt 
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ist,  4«Hle^««riaeiMn<'d6r  iQjeotto&'iisd  4er.«acM 
Temperatanaeigeraag  (Periode  des  latenten  Fiebers)  eine 
vermehrte  Harnstoffprodaction  nicht  statthaben. 

I>ie  zahlreichen,  hierüber  angestellten  Experimente 
des  Ver&ssers  halten  genaa  das  Gegentheil  ergeben, 
indem  sie  das  flberrasdiende  Resoltat  lieferten,  dass  schon 
w&hrend  des  latenten  Fiebers  die  Mehrproduction  ?oa 
Harnstoff  beginnt. 

Zu  den  Yersnchen  wurden  Hunde  benatzt,  welche 
an  den  Gatbeterismos  gewöhnt  waren ;  dieselben  erhielten 
BOT  eine  relativ  grosse  Quantität  Wasser  mit  V&o  Milch 
versetzt;  4ie  Entleerung  des  Harnes  geschieht  Morgen^, 
Mittags  und  Abends;  vom  dritten  Hungertage  ab  ist  die 
Hamstoffausscheidung  constant.  Am  fCknften  Hunger- 
tage, nachdem  Wasser  gesoffen  und  die  Blase  entleert 
ist,  erhalten  die  Thiere  eine  ausreichende  Quantit&t 
filtrirter  Muskeljauche  eingespritzt;  es  konnte  so  eine 
^fieberhafte  Periode  mit  der   fieberfreien   des  vorher- 

Jehenden  Tages  verglichen  werden.  Alle  Versuche, 
eren  Zahlenbelftge  im  Original  eingesehen  werden 
mflssen,  fielen  in  demselben  Sinne  aus,  indem  sich 
stets  fOr  die  sogenannte  Periode  des  latenten  Fiebers 
eine  deutliche  Zunahme  der  Hamstoffproduction  gegen 
üie  gleichnamige  Periode  des  vorhergehenden  Tages  ecgab. 
Die  Versuche  sind  um  so  beweisender,  als  meist 
während  der  Periode  des  latenten  Fiebers  die  Harn- 
secretion  sehr  gering  war;  worauf  diese  Thatsache 
beruht,  lässt  sidi  einstweilen  noch  nicht  entscheiden; 
die  später  folgende  reichliche  Ausscheidung  von  Wasser 
durch  die  Nieren  erfolgte  zuweilen  schon  während  der 
Fieberperiode,  zuweilen  erst  nach  der  Entfieberung. 

Beziehentlich  der  das  Fieberstadium  suweilen  aber« 
dauernden  Mehrausscheidung  von  Harnstoff,  welche  von 
.verschiedenen  Autoren  verschieden  gedeutet  worden  war, 
weist  N.  darauf  hin,  dass  bis  jetzt  noch  keine  einzige 
Thatsache  bekannt  ist,  welche  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Anliäufnng  und  langsamen  nachträglichen  Ausscheidung 
des  HarnstoffB  spricht;  Verf.  hlQt  diese  Erklärung, 
welche  schon  Bartels  bevorzagt  hat,  für  die  wahr- 
'Mhetttliehste.  (Reichert's  nnd  Da  Bois-Rey- 
»0Bd*8  Ajpchi?,  IL  Heft,  1670.) 
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Zur  HautperBpiration  bei  naberkranken. 
A.  Pndzinowitsch  onternahin  unter  Ldtang  toh 
Prof«  Laschkewitseh  in  Cbarkoff  eine  Reihe  yon 
XJntersnchnngen  zu  dem  Zwecke,  das  Yerbftltniss  zu  be- 
stimmen,  in  welchem  im  fieberhaften  Zostande  des  Or- 
ganismas  die  PerBpiration  der  Haut  nun  Verlaof  der 
Temperatur  des  Körpers  steht.  Die  üntersncbangen 
wurden  nach  Möglichkeit  nm  eine  nnd  dieselbe  zdt 
angestellt,  Morgens  und  Abends,  unter  Einhaltung  des 
gleichen  Zeitmaasses,  der  gleichen  Hantstelle  nnd  unter 
gleichen  ümst&nden  des  Kraiiken,  insoweit  die  Verhftlt* 
nisse  desselben  in  der  Klinik  solches  gestatteten. 

Aus  den  bis  jetzt  angestellten  12  Versuchen  lassen 
sich  nach  Verf.  folgende  Schlösse  riehen: 

1)  Die  Perspiration  der  Haut  zeigt  zur  Temperatur 
gar  keine  Beziehung,  d.  h.  bei  hoher  Temperatur  kann 
sie  vermindert,  und  bei  niedriger  —  erhöht  sein  (In 
zwei  Fällen  von  acutem  Rheumatismus  nnd  in  einem 
Ton  Pleuropneumonie  beobachtet). 

2)  Sie  erschien  verringert  bd  hoher  Temperatur 
(89— 41®G.)  in  zwei  FftUen  von  Febris  recurrens. 

8)  Sie  erschien  vermehrt  bei  hohor  Temperatur 
(89—41*  C.)  in  zwei  F&llen  von  l^hus  petechialia. 

4)  Die  Perspiration  geht  fast  genau  piralid  mit  der 
Temperatur,  d.  h.  je  höher  diese,  desto  stbrker  auch 
die  Perspiration,  und  andererseits,  je  niedriger  die  Tem- 
peratur, desto  geringer  auch  die  Perspiratbn  (beobaeh* 
tet  in  zwei  F&Uen  von  Typhus  abdominalis,  oomplidrt 
mit  Febris  recurrens). 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Temperatur  >in  der  Kri- 
sis«  sank,  war  auch  die  Perspuration  schon  vor  dem 
Sinken  verringert,  nach  dem  Abfall  derselben  vermehrte 
dieselbe  sich  aber  auch  einige  Zeit;  in  den  Fällen  je« 
doch,  wo  die  Temperatur  »in  der  Lysisc  fiel,  war  die 
Hautperspiration  entweder  erhöht,  oder  sie  verhielt  sidi 
zum  Verutuf  der  Temperatur  parallel  (CentralbL  f.  d. 
med.  Wissensch.,  No.  14,  1871.) 

IFeber  das  Themialfleber. 
Es  giebt  bekanntlich  Individuen,  welche  durch  den 
Gebrandii  oder  richtiger  Missbraueh,  der  Thermal-  und 
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Mineralwässer  Ton  Exanthemen  mit  Erscheinungen  von 
starker  Excitation  und  Erethismus  befallen  werden. 
Die  Erfahrungen,  die  Comandr^  in  dieser  Beziehung 
gemacht  hat,  veranlassen  ihn  zur  Aufstellung  folgender 
Conclusionen: 

1)  Das  Thermalfieber  entsteht  vorzugsweise  bei  den- 
jenigen Individuen,  die  ohne  begründete  Veranlassung 
von  den  Mineralwässern  Gebrauch  machen. 

2)  Dasselbe  ist  weder  eine  Garantie  für  den  gftnsti- 
gen  Erfolg  der  Cur,  noch  bildet  es  ein  absolutes  Hin- 
demiss  far  einen  solchen  bei  Personen,  bei  denen  die 
Anwendung  des  Wassers  indicirt  ist. 

8)  Das  Fieber  ist  von  grösserer  Gefahr,  wenn  es 
nach,  als  während  der  Cur  auftritt 

4)  Der  ein-  oder  mehrmalige  Gebrauch  der  Quelle 
schützt  nicht  vor  Entwicklung  des  Fiebers. 

5)  Auch  Seebäder  erzeugen  unter  gewissen  Um- 
ständen dieselben  erwähnten  Symptome.  (Marseille 
m^icale,  No.  3,  1870.  —  Gazz.  med.  ital.-lombardia, 
No.  86,  1370.) 

Ueber  das  Verhalten  der  Körperwärme  bei  Ab- 
kühlung der  Haut. 

Die  Schlflsse,  welche  Liebermeister  aus  seinen  be- 
kannten Experimenten  über  Steigerung  der  Wärme- 
Sroduction  nach  Abkühlung  der  Haut  gezogen,  sind 
en  Lesern  bekannt.  Gegen  diese  richtete  nun  H.  Se- 
nator (Berlin)  seine  Untersuchungen,  indem  er  zu- 
nächst die  Frage  zu  entscheiden  suchte,  ob  man  be« 
rechtigt  sei,  aus  Temperaturveränderungen  in  der  Achsel- 
hohle auf  gleiche  Vorgänge  im  Innern  zu  schliessen. 
Ein  grosser,  kräftiger  Mensch  von  24  Jahren  wurde 
naekt  in's  Bett  gelegt  und  vollständig  zugedeckt;  nun 
wurden  in  Achselhöhle  und  Rectum  Thermometer  ge- 
legt und  die  constante  Temperatur  notirt.  Darauf 
wurde  die  Decke  zurückgeschlagen,  der  Körper  ent- 
weder durch  blossen  Zutritt  der  Luft  oder  durch  Be- 
feuchten mit  Schneewasser  abgekühlt  und  die  Tempe- 
ratoren alle  zwei  Minuten  notirt.  Die  zum  Experiment 
boiutztan  Thermometer  waren  in  Zehntel-Grade  ge- 
tiieilt  und  gestatteten,  noch  kleinere  Abweichungen  ab- 
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■oieMo.  —  Die  .in  siebeD  soklmi  TtrsoeteeibeB  :ge- 
foidenen  -WiMtlie  benatzt  Yerf.  so  folgeoden  Schltlii«i: 
l)  Die  TeiDj^erattir  k  der  Achselhöhle  ateigt  sofort  im 
«in  Qaringes;  die  Bauer  des  Ansteigens  bttrug  8  hig 
20  Min.,  die  Erhebong  0,03-0,125«.  —  2}  Na«h  4  hk 
6  Minnten  laagem  Verweilen  aaf  der  erhingten  Höhe 
«in  «ontinnirliehes  Sinken  bis  nnter  die  arsprOngiiehe 
Temperatur,  so  iange  als  überhaupt  die  Abkahlong 
vertragen  und  fortgesetzt  wird.  —  8)  Die  Temperatur 
In  fiectnm  steigt  nie  nnmittelbar  nach  der  Abkühlangi 
Bondem  sinkt  meist  um  ein  Geringes.  —  4)  Auf  da 
Sinken  der  Temperatur  im  Rectum  folgt  meist  (aadi 
i2— 12  Minuten)  ein  unbedeutendes  Steigen  (0,026  bis 
0.067);  die  Dauer  des  Ansteigens  ist  6-26  Min.  — 
6j  Nach  einiger  Zeit  beginnt  die  Temperatur  im  Rec- 
tum zu  sinken  und  fsSlt  schliesslich  bis  nnter  die 
Norm. 

Die  Erklärung  dieser  Ergebnisse  findet  Verf.  ledig- 
lich in  dem  Verhaken  der  peripherischen  Gefässe,  in« 
dem  er  erörtert,  dass  je  nach  der  Temperatardifiecena 
zwischen  dem  abkühlenden  Medium  und  der  Haut  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Contraction  der  Hautgeftsse 
und  in  Folge  dessen  eine  Wärmeanhftufhng  an  der  Pe- 
ripherie entsteht,  welche  in  der  Temperatursteigerung 
jn  der  Achselhöhle  ihren  Ausdruck  findet;  diese  Er- 
wärmung schreitet  langsam  nach  innen  fort,  daher  die 
nachträgliche  Steigerung  im  Rectum.  —  Das  defbaitive 
Absinken  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  im 
Rectum  verwerthet  Verf.  gegen  die  Liebermeister- 
«she  Annahme  einer  erheblichen  Steigerung  der  Wärme- 
production. 

Als  fernere  Thatsache,  welche  mit  den  Lieber- 
.meieter 'sehen  Resultaten  nicht  in  Einklang  zu  brin- 
gen ist,  fahrt  Verf.  die  Beobachtung  an,  dass  es  ge- 
.lingt,  die  Abkühlung  der  Eörperoberfläehe  so  eimm- 
-richten,  dass  die  Temperatur  der  einen  Achselhöhle 
steigt,  während  die  der  anderen  sinkt :  hierbei  lasse  sidi 
nicht  annehmen,  dass  die  Wärmeprodnction  nur  in  der 
labgekühlten  Seite  vor  sich  gehe;  der  Zustand  der  fiaat- 
geftsse  komme  dabei  in  Bäracht 

Was  nun  die  practische  Seite  der  Frage,  di« 
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therapeatisehe  Wirkung  der  AbkQhlnng  be- 
trifftt  80  steht  die  temperatoremiedrigende  und  daher 
günstige  WirkuDg  kühler  B&der  hei  fieberhaften  Krank* 
keiten  fest,  wogegen,  wenn  die  Li  Obermeister 'sehe 
Annahme  von  der  gesteigerten  Wftrmeprodnction  richtig 
wäre,  ein  kfihles  Bad  eher  als  schädliehes  Agens  wirken, 
die  Temperator  während  des  Bades  steigen  mtUste. 
Liebermeister  zieht  zur  Erkl&rung  der  günstigen 
Bftder  die  Nadiwirkong  der  AbkOhlong  herbei,  welche 
Verf.  darauf  zarückfahrt,  dass  die  abgekflhlte  Peripherie, 
insbesondere  die  Haut,  an  Stelle  des  abkühlenden  Me- 
diams  tritt,  was  selbstyerst&ndlich  besonders  von  der 
Dauer  und  Intensität  der  ▼orausgegangenen  Abkühlung 
abhängt    (Yirehow's  Archiv,  50.  Bd.,  3.  Heft,  1870). 

Heber   den   entzündlichen  Zustand   in   diagno- 
Btisoher  und  therapeutischer  Hinsicht. 

Man  unterscheidet  in  der  Praxis  gewöhnlich  den 
fieberlosen  und  fieberhaften  Zustand.  Die  Bestimmung 
des  letzteren  war  natürlich  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Medicin  eine  verschiedene.  Heutzutage  spielt 
das  Thermometer  hierbei  eine  Hauptrolle,  indess  durf 
man  sich  nicht  allein  auf  dasselbe  verlassen !  Geschieht 
dies,  so  sind  wir  nach  Prof.  Munk  (Bern)  gezwungen, 
noch  einen  Zwischenzustand  zwischen  dem  fieberlosen 
und  fieberhaften  anzunehmen,  den  Verf.  als  den  ent« 
Eflndlichen  bezeichnen  möchte.  Man  beobachtet  diesen 
bei  allen  ganz  kleinen,  circamscripten  oder  auch  bei 
sehr  langsam  und  schleichend  verlaufenden  entzündlichen 
Affectionen.  So  namentlich  findet  man  ihn  bei  der 
selbst  nach  der  kleinsten  Haemoptoe  in  den  Lungen 
constant  in  denselben  folgenden  Entzündung,  ferner  bei 
den  ganz  chronisch  verlaufenden  partiellen  Entzündun- 
gen des  Peritonäum,  ebenso  bei  sehr  schleichenden  ent- 
zündlichen Processen  im  Gehirn  und  Rückenmark  etc. 
Die  Erscheinungen,  durch  die  sich  dieser  Zustand  er- 
kennen lässt,  sind  nach  Verf.: 

1)  Mangel  einer  jeden  Temperaturerhöhung;  das 
Thennometer  bleibt  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei 
aehwächlichen  Individuen,  noch  unter  dem  normalen 
Stande; 
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2)  das  y^rfcrftf«  des  Pabei.  Dieiflr  aü  ftmiMWint 
als  Bonaal  und  in  maneheii  F&Uen  gaspsMt,  in  anisMi 
iagegen  ftü  eine  Bpaanong  nidht  m  coastattten; 

8)  das  Yerhalteo  des  Urins.  Dieser  ist  spAiUeh, 
^oiikel,  meist  gfstrOM  durch  ein  reidiliches  Hedimeiit 
von  harnsaoren  Salieo; 

4)  in  Tielen  F&Uen  StOrongen  der  Digestioni  Appe- 
titlosigkeit, Dont  etc.; 

5)  Klagen  Aber  Abgeschlagenlwit  der  Glieder,  Matl%- 
kieit. 

Die  Diagnose  des  Zostandes  ist  mit  Bftcksiclit  nnf 
die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit,  da  man  sidi 
Meht  bei  der  kohlen  Temperatar,  dem  freqnenten  Palss^ 
der  Mattigkeit  verlelften  Iflast,  hier  einen  Schwaehesih 
stand  anzonehmen  nnd  zn  einer  kr&ftigenden  Di&t  und 
roborirenden  Mitteln  ttbensngehen.  Allein  hiermit  seh*- 
det  man  constant!  Die  einsige  In£cation  ftr  die  Be- 
handlung ist  die  Beseitigung  des  entsQndlidieB  FrooesseSi 
tmd  hielten  ist  nach  Veirf.  sonftchst  eine  streng  anti- 
phlogistische Diät  so  lange  dringend  geboten,  bis  die 
oben  angeführten  Ersdieinungen  nachlassen,  Glelob- 
aeltig  sind  örtliche  Ableitungen  ?on  grossem  Vortheile^ 
und  von  inneriichen  Mittebu  ebenÜEkUs  die  antiphlogisis- 
schen  su  empfehlen.  Von  letsteron  sind  es  nun  die 
trardflnnten  MineralBiuren,  die  von  Alters  her  gerade 
bei  diesen  Zuständen  sich  als  gans  ▼orsflglish  bewiessn 
haben.    (CoiTesp.*61«  f.  schweiaer  Aerste^  Na  1, 187L) 

Uober  die  örtliehe  W&xma-XSntwioknliiiig  bot 

der  XntnanduBg« 

Znr  Entscheidung  dar  vielfaeh  discutirlen  und  in 
terschiedenem  Sinne  beantSKurleten  Frage,  ob  hi  Bn^ 
aflndungsheerden  eine  Quelle  selbststAmger  Wixwm^ 

Soduction  enthalten  sei,  hat  Rudolph  l^hn«id«ar 
önigsberg)  Messungen«)  der  Temperatuidüferemi  «n^ 

^Es  enstirt  nach  Veif.  nur  ehm  TilmsoliBessiim 
fon  Billreth.  dsr  den  Onmd  einer  Phleg^nosn  Uiter 
Ihnd,  als  das  Rectum.  Ehi  analoges  Besultat  erhisll 
er  bei  nveioMdigem  Yei||leiGh  fon  Wunden  mit  der  p^ 
Bchlossenen  AcsnselhOhle. 
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aOüdeter  Gewebe  «ad  des  Beotam  am  MenBchen  in 
der  KönigBberger  ehimrgiaohea  Klinik  mit  einem  selir 
gomen  Geisgler'sehen  Thermometer,  das  Boooes^ife 
in  die  YergleicbBstcllen  eingeseplct  wurde,  angestellfti 
welche  atoeinsümmend  gegen  die,  bekanntlich  von 
Je  ha  Simon  nad  0.  Weber  Tertietene  Behaoptong 
sprechen,  dass  peripherisehe  EntsQndoneiheerde  w&rmer 
seien,  als  das  arterielle  Blat: 

1)  Zwei  Zoll  tiefe  Fistel  bei  Necrosis  hnmeri.  Ein 
fsor  wenigen  Standen  um  die  Fistel  entstandenes  Erjnih 
pelas,  das  einen  grossen  TboU  des  Oberanns  einnimmt; 
Fistel  88,9  ^  Rectum  88,9  ^    . 

3)  Acute  Lymphadenitis  in  der  Inguinalbeuge.  fr 
Starke  Schwellong,  Röthe,  Schmenhafügkeit,  keine  Flae- 
taaüoe.  —  Kleiner  Einstich  (aach  dem  sich  eine  gelb- 
liche seriyse  Flflssigkeit  entleert),  um  das  Thermometer 
2  ZoU  tief  einsufflbren:  Wunde  88,6®,  Rectum  88,7  ^ 
Am  folgenden  Tage  Wunde  88,6^  Rectum  88,7^ 

8)  Necrosis  maodibulae.  —  Indsion,  Entfernung  des 
Sequesters.  —  Das  Thennometer  wird  jedes  Mal  schrlkge 
swei  Zoll  tief  bis  zam  Grunde  der  Wunde  eingeführt, 
tfflssig  starke  Beaction  nach  der  Operation« 

1.  Tage  nach d.Operation :  Wnnde87,7^ Rectum  38/)^ 


2. 

8.  > 

4.  > 

5.  » 

6.  > 

7.  » 


87,9«. 
87,ft\ 
88,0<». 
88,1*. 
87,9^ 
87,41 


87,7*, 
87,6», 
87,7* 
87,9*, 
87,6«, 
87,4*, 
4)  Mastitis,  seit  8  Tagen;  •—  Indsion.  —  Ober- 
halb dieser  Indnon  entwiokdt  skh  ein  neuer  Abscesi| 
unter  welchem  die  Haut  sehr  gespannt  und  geröthet 
Kft  gelingt,  iron  der  Oeffiiuag  ans  in  diese  frisch  ent- 
aandete  Partie  an  gelangen,  welche  flbrigens  siemlidi 
dicht  unter  der  Haut  liegt  Das  Thermometer  wkd 
H  ZoU  lang  eiogefUirt  aad  ergiebt:  Wunde  87,6*| 
Beotam  88,9^. 

6)  Aqute  Lymphadenitis  ia  der  linken  bignüialbiiagai 
^  mat  geiAthet,  stark  gemumt  ^  Das  Thermometer 
«M^  bd  stark  fleetirteaa  Obenwheakdi  ia  die  link» 

8* 
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umgeben  ist,  und  zeigt  eine  Temperator  von  88,0*; 
eine  ebenso  bohe  Temperatar  zeigte  es,  nacbdem  es  in 
die  reebte,  nicbt  entzOndete  Ingninalbeuge  gebracht 
war.  —  Rectum:  38,7'. 

6)  Eine  seit  mehreren  Wochen  bestehende  Fistel 
nach  Exarticolatio  hnmeri,  2  Zoll  tief.  Ooter,  dicker 
Eiter:  Fistel  87,3^  Rectum  37,5^ 

7)  Eine  seit  Jahren  bestehende  Fistel  wegen  Caries 
des  Darmbeins,  8  Zoll  tief.  Dünner  w&ssriger  Eiter; 
Odematöse  Granulationen:  Fistel  87,6*  (Thermometer 
3  Zoll  tief  eingef.),  Rectum  37,6*. 

8)  Alte,  2  Zoll  tiefe  Fistel  im  oberen  Theile  des 
Oberschenkels  nach  abgelaufener  Goxitis:  Fistel  87,8% 
Rectum  38,2*. 

(Das  Thermometer  wurde  jedes  Mal  in  das  Rectum 
eben  so  tief  eingefOhrt,  wie  in  die  Wunde  resp.  Fistel). 

Diese  Messungen  am  Menschen  bestätigen  J.  Hun* 
ter's  Annahme,  dass  die  Temperatur-Erhöhung  ent- 
zündeter Organe  nur  der  durch  den  Blutstrom  zu- 
geleiteten, nicht  an  Ort  und  Stelle  (etwa  durch  leb- 
haftere Oxydation)  im  Qewebe  gebildeten  Wärme  ihren 
Ursprang  verdanke,  eine  Annahme,  die  zuerst  Bill- 
roth  zu  beweisen  suchte,  aber  auf  Orund  nicht  aus- 
reichender, ezperimeoteller  Erfahrungen  den  Angriffen 
0.  Web  er 's  gegenüber  zu  behaupten  sich  nicht  für 
berechtigt  hielt,  die  jedoch  vor  Kurzem  in  H.  Jacob- 
son's  und  M.  Bernhardt's  thermo^lectrischen  Unter- 
snchungen  eine  neue  Stütze  gewonnen  hat.  (Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.,  No.  34,  1870.) 

Pie  örtliche  Wirkung  des  Eiters  und  der  pu- 
triden Stoffe. 

S.  Samuel  (Königsberg)  veröffentlicht  in  einer 
»Torl&ufigen  Mittheilung«  die  folgenden  Resul- 
tate einschlägiger  Versuche: 

1)  Putride  Stoffe,,  in  concentrirter  Form  snbeutan 
in  der  Dosis  von  10—16  Tropfen  in  das  Kaninchenohr 
gebracht,  bewirken  im  Ohr  des  lebenden  Thieret 
einen  mehr  oder  weniger  rasch  sich  ausbildenden  Fftul- 
nissprocess  mit  Schwellung  und  Grünftrbnng  der 
Stelle  and  intensivem  Fftulnissgemch.     Diese  phy- 
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Biologische  Reaction  des  putriden  Giftes  ist 
nicht  nur  als  die  dasselbe  am  besten  characterisirende 
anzusehen,  sondern  es  gelingt  dadurch  der  Nachweis 
des  Fäulnissprocesses  oft  auch  da,  wo  F&ulnissgeruch  und 
chemische  Reaction  noch  nicht  vorhanden  oder  ver- 
deckt sind. 

2)  Dieser  locale,  über  die  ursprünglich  afficirte  Stelle 
meist  nur  wenig  hinausgehende  Fäulnissprocess  wird 
durch  eine  Demarcationsentzündung  um  so  deutlicher 
vom  Gesunden  abgegrenzt,  je  mehr  dem  Localprocess 
Zeit  zur  Entwicklung  bleibt. 

3)  Denn  gleichzeitig  mit  dem  localen  Fäulnissprocess 
entwickelt  sich  unter  sichtlicher  Resorption  aus  der 
Injectionsmasse  die  Septicämie  und  führt,  je  nach  ihrer 
Intensit&t,  rascher  oder  langsamer  zum  Tode. 

4)  In  kleineren  Mengen  oder  diluirter  Form  bewir- 
ken die  putriden  Stoffe  die  verschiedensten  £ntzün- 
dungsgrade  mit  mehr  oder  weniger  starker  Eiterung, 
ja  bei  Impfung  mit  minimalen  Dosen  tritt 
nachweislich  eine  nur  ganz  unerhebliche  Ent- 
zündung ein.  Diese  Entzündungen  putriden  Ur- 
sprunges haben  durchaus  nichts  Eigenthümliches  an 
sich,  ja  es  verliert  sich  in  ihrem  Verlaufe  der  von 
ihrem  Ursprung  herrührende  Fäulnissgeruch. 

5)  Das  Auftreten  der  characteristischen  Fäulniss- 
symptome geht  erst  mit  dem  Aufhören  des  Localkreis- 
laufs  Hand  in  Hand. 

6)  Nicht  alle  faulenden  Stoffe  produciren  in  der- 
selben Zeiteinheit  die  gleiche  Menge  putriden  Giftes, 
und  nicht  bei  allen  gelangt  dasselbe  bei  ihrer  verschie- 
denen Gonsistenz  gleich  rasch  zur  Wirkung. 

7)  Der  Vergleich  dieser  physiologischen  Reaction 
der  putriden  Stoffe  mit  der  gleichen  physiologischen 
^obe  der  bekannten  Fäulnissproducte  ergiebt,  dass  die 
gesättigte  Lösung  von  Leucin  1 :  27  subcutan  einen 
äusserst  geringen  Effect  ausübt;  dass  das  kohlensaure 
AmmonisJc,  die  Ameisensäure,  Buttersäure,  Baldrian- 
säure, auch  der  Schwefelkohlenstoff  in  ihrer  Wirkung 
einer  ganz  anderen  Richtung  angehören,  indem  sie 
rasch  Blutgerinnungen  mit  oder  ohne  secundäre  blasige 
Erhebung  des  Parenchyms  veranlassen.    Die  Aqua  hy« 


dMwolpliimtA  mit  ddu  dMükeliBo  Vol.  SH  brini^ 
•ehiraehe  Grfloiftrbittg  aniluigt,  daim  lAngnune  EltBr« 
wodaetion  hervor,  idso  aeneh  ein  wesenüich  andtiret 
mi,  Hiiq^egeti  aeigt  die  Wirkoog  des  Scbwefel- 
«  m  m  0  n  i  ü  m  s  maimigftushe  Aehnlichkeit  Sowohl  durch 
dis  gelbe  (16,6  pGt  NH^)  Schwefelammonium,  wie  doreli 
dl»  helk^the  lOsfllBUsfae  Schwefelammonimn  (47  pOt 
KH^)  wird  bei  sabeataner  lojeetion  eines  Tropfens  eine 
besonders  auf  der  Innenflftdhe  des  Ohres  deatlich  er- 
kennbare, den  Fftnlnissfleckea  sehr  Ähnlich« 
Veränderung  erseogt.  In  Golorit,  SehweUong  and 
Verlauf  kommt  das  Bild  dem  des  putriden  Oiftes  sehr  nah, 
der  üble  Gerndi  aber  bleibt  immer  vom  F&ulnissgeradi 
deatlich  nnterscheidbar.  Die  Integrit&t  der  Epi- 
dermis verleiht  Immnnit&t  g^gen  Schwefelamrao* 
ninm  wie  gegen  das  putride  Qift 

8)  Die  subcatane  Wirkung  der  EntsOndungsproduota 
•variirt  in  den  verschiedensten  NotritionsstOrangeii, 
leichten  Entzündungen,  staricen  Eüerungen  bis  zur  Fiol- 
idss  und  Mumiflcation.  Eine  Gontagiositftt  de« 
nicht  specifischen  Eiters  ist  so  wenig  au  sta- 
tniren,  wie  ein  besonderes  phlogistisches 
Oift.  IMe  der  subcatanen  Injection  exponirten  Blut* 
gefösse  und  schutzlosen  Gewebe  werden  durch  Einflüsse 
aller  Art  sehr  leicht  alterirt.  Bei  den  Entzftnduags* 
pYoducten  sind  aber  sehr  verschiedene  chemische  und 
physicalische  Momente  wirksam,  die  auch  ganz  ver- 
schiedene Effecte  hervorbringen. 

9)  Ihre  chemische  Beschaffenheit  resultirt  aus  den 
ursprünglichen  localen  ümsatsprodncten,  der  Stärke 
der  Eiterung  and  den  von  der  Dauer  der  Stagnation 
imd  den  Ursachen  der  Entzündung  bedingten  Zer- 
sMzungen.  Physicafisoh  ist  die  Menge  der  morphoti* 
stfien  Bestandtheile  an  sich  schon  von  Bedeutung,  well 
sfe  wegen  ihrer  Gmppirung,  Zähigkeit  und  Gonsistena 
ekie  mechanische  Behinderung  der  Ernährung  und  Be* 
lotption  Teranlassen,  weiter  aber  noch,  weil  sie  als  De« 
pets  und  Heerde  der  chemischen  Vorgänge  fongiren» 
Woe  Eitermasse  ist  ein  Eiweissklompen  im  Kürpet^ 
der  einem  anomalea  Stoffwechsel  unteriiegt 

10)  Oemaoh  ist  es  erfdärlioh»  dass  der  bihalt  eiiier 
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TerbrOhungsblaBe  aehr  wenig  phlogogen  wirkt,  ebenso 
sehwach  wie  der  emer  Yesicatorblase  Ton  kurzer 
Draer. 

Der  sfthe  Nasensehleim  eines  heftig^  Schnnpfeoe 
veranlasst  einen  dieken,  gelben,  festen  Eitersack,  der 
dicke  Eker  eines  Mamma »Abscesses  eine  heftige,  in 
48  Stunden  in  Gerinnung  flbergehende  Entstbidnag. 
Aehnlich  wirkte  der  Eiter  eines  Furunkels,  w&breiä 
dM  pus  bonum  et  landabile  eines  Bubo  eine  sehr  lang 
dauernde,  starke,  brettartige  Infiltration  des  Ohres  be- 
wirkte. 

11)  Die  in  frisohen  'Ekev  gefundene  Qlycerinphoe« 
phorsfture  Toranlasst  in  1 :  12  eine  schwache,  in  dßt 
sehen  etwas  trtben  Goncentration  Ton  1 : 9  eine  st&r- 
kisre,  immer  aber  noch  ohne  Eiterung  sich  lösende  Eni* 
sfindung.  St&rker  als  diese  S&nre  wirkt  subcutan  be« 
reits  das  Kochsalz  in  der  schwachen  Goncentration  von 
1 :  100,  in  welche  es  im  Eiter  Yorkommt.  Bei  Ein- 
spritzung Ton  7,5  einer  solchen  Kalksalzsi^ution  sieht 
man  bereits  zahlreiche  disseminirte  Entzündnngsstellen, 
die  durch  ihr  Gonfluiren  lang  dauernde  Entzündungen 
mit  SchweUnng,  aber  ohne  Eiterung  setzen. 

12)  Die  physiologisehe  Reaetion  des  zersetzten 
Eiters  stimmt  mit  der  in  ihm  gefundenen  Butters&ure, 
Ameisensäure,  Baldriansäure  und  des  Leucin  nicht  Qber- 
ein.  Hingegen  zeigt  nicht  nnr  der  zersetzte,  naeh 
Schwefelwasserstoff,  kSflig  oder  aberhaupt  nur  unan- 
genehm riechende,  sondern  auch  hier  und  da  selbst 
der  noch  gar  nicht  riechende  Eiter  die  allmälige 
Entwickelung  der  physiologischen  Fäulniss* 
reaetion.  Nel^n  den  ausgepr&gten  Bildern  derselben 
zeigt  sich  mitunter  gröne  Färbung  ohne  deutlichen  6e- 
rech,  dann  wiAl  auch  intensiver  Qeruch  rother  F&ul- 
aissflecke  nach  Inject&on  rOthlichen  Eiters.  W&hrend 
die  Wiri:ung  frischer  Exsudate  sich  nach  Terschiedeneii 
ehemisehen  nad  physicalischen  Momenten  differenzirti 
dflrfte  an  der  Wirkung  jedes  nicht  mehr  ganz  fHaehea 
Eiters  der  F&uhiiss  in  ihren  verschiedenen  Graden  (phlo- 
gogen nad  eeptogen)  ein  hervorragender  Antheil  znza- 
evkenaen  sein.  (Oentralbl.  f.  d.  med.  Wiss^oach.,  No.  20^ 
1671.) 
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Ueber  Pyämie. 

Unter  dem  Titel  >Sargical  memoirs  of  the  war  of 
the  rebellion«  hat  eine  Gommission  in  den  Vereinigten 
Staaten,  an  deren  Spitze  Hamilton  stand,  das  be- 
zeichnete Werk  herausgegeben,  welches  die  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  über  die  chirurgischen  Krank- 
heiten während  des  Krieges  enthält.  In  dem  dritten 
Abschnitt,  der  über  Pyämie  handelt,  lauten  die  in- 
teressantesten Momente  f olgeudermaassen : 

1)  Die  Pyämie  steht  immer  mit  irgend  einer  localen 
Eiterung  oder  einem  primären  Eiterheerde,  als  der  In- 
fectionsquelle,  in  Verbindung. 

2)  Diese  Heerde  können  dann  entweder  traumati- 
schen oder  nicht  traumatischen  Ursprunges  sein,  jedoch 
treten  die  ersteren  viel  häufiger  auf. 

3^  Die  traumatische  Pyämie  kommt  meistentheils 
nur  nei  gleichzeitiger  Verletzung  eines  Knochens  Tor. 

4)  Die  eitrige  Osteo-myelitis  verursacht  viel  häufiger, 
als  irgend  eine  andere  Form  localer  Eiterung,  die  Ent- 
stehung der  Pyämie. 

5)  Mitunter  entwickelt  sich  die  Pyämie  aus  eitern- 
den Wunden  von  Blutgefässen  und  nur  sehr  selten  aus 
eider  Suppuration  des  Bindegewebes. 

6)  Die  pyämische  Intoxication  tritt  in  der  Kegel 
zwischen  dem  4.  und  13.  Tage  nach  der  Verletzung 
oder  Operation  auf  und  entspricht  demnach  genau  den 
Perioden  der  Nachblutungen. 

7)  Die  Affection  ist  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer 
Dauer  acut  oder  chronisch.  Sie  kann  innerhalb  2  big 
8  Tagen  tödcen  oder  mehrere  Wochen  mit  folgender 
Genesung  bestehen. 

8)  Die  Thrombose  ist  nicht  wesentlich  far  die  Ent- 
wickelung  der  Pyämie  oder  secundärer  Abscesse  in 
der  Lunge,  der  Leber,  Milz  etc.,  oder  der  secundären 
serösen  Entzündungen,  welche  diese  Krankheit  charac- 
terisiren. 

9)  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
bildet  eine  sehr  häufige  und  wichtige  Gomplication  der 
Pyämie,  ohne  jedoch  noth wendig  oder  wesentlich  zur 
Entstehung  der  letzteren  zu  sein. 
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10)  Sie  ist  eine  zymotiscfae  Affectioa  von  septischem 
Gharacter  und  dem  Erysipel  und  dem  üospitalbrand 
nahe  stehend. 

11)  Das  pradisponirende  Moment  für  die  Pyämie 
bildet  die  aus  Noth,  Scorbut,  Malaria  und  chronischen 
Krankheiten  im  Allgemeinen  resultirende  Schwäche. 

12)  Die  die  Pyämie  in's  Leben  rufenden  (exciting) 
Momente  besteben  in  abnormen  hygieinischen  Zuständen, 
wie  Hoäpitalluft  und  UeberfQllung  mit  Kranken,  in 
yernachlässigten  Wunden  und  putrider  Eiterung. 

13)  Die  Efi'ectursache  der  Pyämie  ist  eine  subtile 
Gift-  oder  Contagiumsubstanz  septischen  Ursprunges, 
welche  durch  Absorption  in  die  Girculation  gelangt 
nnd  so  in  den  ganzen  Organismus. 

14)  Dieser  schädliche  Stoff  zeigt  eine  besondere 
Affinität  oder  Vorliebe  für  gewisse  Organe  oder  Ge- 
webe, in  denen  er  entzündliche  Beizung  erzeugt  und 
so  die  metastatischen  oder  secundären  Abscesse,  sowie 
die  secundären,  serösen  oder  sogenannten  pyämischen 
Entzündungen  verursacht.  Demgemäss  hat  dieser  pyämi- 
Bche  Stoff  in  seiner  Wirkung  Analogie  mit  dem  von 
Pocken,  Typhus,  Rotzkrankheit,  Pustula  maligna  und 
von  Infectionskrankheiten  überhaupt. 

15)  Obwohl  die  Pyämie  zu  den  septischen  Krank- 
heiten gehört,  so  di£&rirt  sie  doch  wesentlich  von  der 
eigentlichen  Septicamie,  wie  z.  B.  der  bei  traumatischer, 
Hospital-  oder  seniler  Gangrän  etc. 

16)  Die  Prognose  ist  bei  der  Pyämie  stets  eine 
schlechte,  da  nur  sehr  wenige  Fälle  in  Heilung  übergehen. 

17)  Bei  der  Behandlung  derselben  ist  ein  roboriren- 
des  Verfahren  erforderlich:  Chinin,  in  Gaben  von  20  Gr., 
3— 4mal  täglich,  Eisenpräparate  mit  alkoholischen  Stimu- 
lantien,  Nutrientia  haben  sich  als  am  günstigsten  er- 
probt. Das  Oxalsäure  Cerium  beseitigt  bisweilen  das 
pyämische  Erbrechen,  Bismnth  die  Diarrhoe,  besonders 
in  chronischen  Fällen. 

18)  Hauptsächlich  muss  man  aber  sein  Augenmerk 
auf  Verhütung  der  Pyämie  richten,  welche  am  besten 
durch  Beseitigung  der  prädisponirenden  und  excitiren- 
den  Momente  erzielt  wird.  (The  medical  record,  No. 
109,  1870.) 
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Uaber  die  Impfbarkfilt  der  Tubeeenlose  «nd  der 

PerlBuoht  bei  Tbieren»  eowie  über  die  Ueber» 

tragbarkeit  der  letsteren  doreh  Fütterung» 

Kachdem  Yillenin  die  Impfkiarkeit  der  Tober- 
clilose  entdeckt  and  seine  Impfveranche  mit  Tnberkd- 
materie  anf  Kaninchen  bekannt  gemacht  hatte,  wnrdeo 
dkse  Versuche  auch  an  der  Thierarzneischule  zu  Han- 
noyer  mehrfach  wiedeiliolt.  A.  C.  6  er  lach  (Han* 
nover)  hat  sowohl  mit  den  grauen  Miliartuberkeln,  ab 
auch  mit  der  k&sigen  Masse  der  grösseren  cruden  Ta- 
berkeln  aus  den  Lungen  verschiedener,  an  Tubercidose 
gestorbener  Aifen  geimpft  —  Die  Impfung  erfolgte  in 
der  Art,  dass  kleine  Quantit&ten  von  Linsen-  bis  Erb* 
sengrösse  unter  die  Haut  geschoben  wurden.  In  alleii 
Fällen  war  der  Erfolg  derselbe,  den  Villemin  bei  der 
Einimpfang  der  Tuberkelmaterie  von  Menschen  gehabt 
hat;  imm^r  fanden  sich  neben  einem,  resp.  einigen  kä- 
sigen Knoten  an  der  Impfstelle  oder  in  deren  N&be  die 
Longen  voll  von  Tuberkeln  in  verschiedenen  Stadien, 
Ton  grauen,  durchscheinenden  Miliartuberkeln  und  cm* 
den,  th eilweise  und  g&nslich  verk&sten  Knoten  in  ver- 
Bchiedener  Grösse;  bei  dem  üebergange  zur  kftsigen 
Metamorphose  war  stets  das  Centrum  zuerst  verkM; 
in  den  Nieren  und  der  Leber  dieselben  Tnbeikeln,  aber 
mir  sparsam  und  sieht  constant.  Das  Microscop  zeigte 
in  den  durchscheinenden,  grauen  Miliarknötehen  sphä- 
rische Zellen  mit  einem  grossen  Kerne  und  meist  auch 
einem  KemkÖrperchen.  Diese  Zellen  waren  den  weissen 
Rutkörperchen  ähnlich,  zum  Theil  aber  auch  grösser 
und  dann  mehr  als  einen  Kern  enthaltend;  zwischen 
Kern  nnd  Peripherie  war  vielfach  kein  Inhalt  mehr  er- 
kennbar, solche  Körper  hat  Verf.  dann  kurzweg  immer 
als  iMe  Kerne  bezeichnet,  in  denen  gewöhnlksh  ein 
Kemköiperehen  sichtbar  war.  Diese  Elemente  wurden 
dureh  zarte  Kittsnbstanz  locker  zusammengehalten.  Die 
grösseren  verkästen  Tuberkelconglomerate  zeigten  die 
beschriebenen  Elemente  undeutlicher,  dunkler,  gekörnt 
vmA  mehr  oder  weniger  verschrumpft,  daneben  aber 
eine  Punktmasse,  gekörnten  Detritus  and  gänzliehen 
Zerfall  der  Intereellularsubstanz. 

Eine  Tnbercnlose  konnte  sonach  bei  den  Santeoben 
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bMiI  V6iiP0iBBiil  if6rd6D|  und  dE  doin  V6ft.  bis  dsldii 
iftttllche  Bfldüngen  bei  den  Kaninchen  nicht  bekamü 
geworden  waren,  obwohl  er  eine  grosse  AosaU  Ka* 
ninchen  bei  anderweitigen  Yersnehen  -*  bei  den  fro- 
heren TrkhinenTersnchen  allein  Ober  50  Kaninchen  — 
lecirt  hat,  so  g^nbte  er  die  Tuberkeln  als  Impfprodoet 
nseben  xa  dOribn.  —  Bei  einem  Hände  fänden  sich 
nach  der  Impfung  der  Tuberkeln  von  einem  schwind* 
BQchtigen  Affen  ebenfalls  mehrere  grane  Miliarknoten. 

Yerf.  war  hiernach  geneigt,  der  Ansicht  Villemin's 
beisntreten.  Die  später  angestellten  ControWersnche 
an  Kaninchen  änderten  indess  seine  Ansicht. 

Bei  Pferden,  Rindern,  Ziegen,  Schafen,  Schweinen 
und  Händen  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Versnchen  schon 
frfther  nnd  auch  in  jftngster  Zeit,  wo  er  bereits  mit 
Taberkelimpfung  beschäftigt  war,  an  rerschiedenen  an- 
deren Zwecken  angestellt,  die  er  als  Crontrolversnche 
rtteksichtlich  der  Impfbarireh  der  Tuberkeln  betrachten 
kann.  Bei  allen  diesen  Thi^en  sind  niemals  Tuber« 
k^  gefunden,  so  umfangreich  und  lange  auch  eine 
Eiterung  ftrtlid)  erzeugt  und  unterhalten  worden  war. 
Avf  einfiichem  traumatischen  Wege  kommt  es  bei  den 
Hausthieren  auch  in  der  Regel  nicht  zur  Affection  der 
Lymphdrösen  und  namentlich  nicht  zur  Verkäsung  der- 
trtben. 

Die  Resultate  seiner  directen  und  indirecten  Impf- 
versuche  fasst  Verf.  wie  folgt  zusammen: 

1)  Die  Versuche  bestätigen  die  von  Vil lern  in  durch 
Vorsnche  gefundene  Impf  barkeit  der  Tuberkeln  und  be« 
wasen,  dass  die  Tuberkeln  von  Affen  in  jedem  Stadio, 
amch  in  dem  der  regressiven  Metamorphose,  durch 
Impfen  eben  so  wohl  Obertragbar  sind,  als  die  Tuber- 
keln des  Menschen. 

2)  Ans  der  üebertragbarkeit  der  Tuberkeln  von 
Menschen  und  Affen  auf  Kaninchen  geht  noch  nicht 
herror,  dass  die  Toberculose  zu  den  virulenten  Krank- 
heiteB  gehdrt  nnd  sich  den  Pocken,  dem  Scharlach,  der 
Syphilis  und  dem  Rots  anschliesst,  wie  Villemin  auf 
G^nd  seiner  Versuche  annimmt.  Verf.'s  Versuche  be- 
ülligen  die  Erzeugong  der  Tuberkeln  bei  Kaninchen 
md  tranmatisdieni  Wege. 
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3)  Die  Tuberkelbildung  erfolgt  bei  Kamnchen  nach 
einer  auf  traumatischem  Wege  erzeugten  und  unterhal* 
teneu  Eiterung,  wie  auch  nach  Impfungen  nicht  tuber- 
culö8er  thieriRcher  Substanzen,  sobald  es  zur  Ver- 
käsung an  der  Impfstelle,  namentlich  in  den  Lymph- 
drüsen im  Bereich  der  Wunde,  resp.  Impfstelle  kommt 
C oh n heim  fand  dasselbe  bei  Meerschweinchen.  Die 
verkästen  Lymphdrüsen  bilden  hier  den  Mutterbocieu 
der  Tuberkeln,  den  Heerd  der  Selbstinfection.  Alles, 
was  solche  Drüsenverkäeung  erzeugt,  legt  eben  den 
Grund  zur  Tuberkelbildung. 

Waidenburg  hat  bei  seinen  Versuchen  auch  Tu- 
berkeln gefunden  ohne  Verkäsung  einer  Lymphdrüse; 
er  nimmt  deshalb  an,  dass  die  eingeimpften  Substanzen 
resorbirt  werden  und  Tuberkeln  erzeugen;  er  legt 
hierauf  das  Hauptgewicht  und  leitet  die  Tuberkel -er- 
zeugende Eigenschaft  der  eingeimpften  Stoffe  nicht  von 
lebendiger  ^ementarform  (Zelle)  und  nicht  von  speä- 
fischem  Virus,  sondern  von  der  morphologischen  Zu- 
sammensetzung, von  den  corpusculären  Elementen  ab 
und  nennt  sie  eine  nicht  specifische  >  Resorptionskrank- 
heit«. Die  feinen  Partikelchen  der  eingeimpften  Sub- 
stanzen werden  resorbirt,  mit  dem  Blute  den  verschie- 
denen Organen  zugeführt  und  hier  an  zahlreichen 
Punkten  abgelagert.  W.  erklärt  das  weitere  Zustande- 
kommen der  Tuberkeln  dahin,  dass  die  Partikelchen 
eine  Störung  in  den  Gapillargefässen  und  in  Folge  dessen 
Austritt  der  weissen  Blutkörperchen,  die  histologische 
Grundlage  der  Tuberkeln  (Lymphome)  verursachen.  So 
lange  sehr  winzige  corpusculäre  Elemente  an  zahllosen 
Punkten  zerstreut  wirken,  erzeugen  sie  nach  W.  überall 
an  jedem  Punkte  Tuberkel;  sobald  die  Elemente  aber 
sich  anhäufen  und  dadurch  an  diesen  Stellen  intensiver 
wirken,  bringen  sie  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Entzündungen  —  eiterige  Entzündungen  —  zu  Stande. 
Die  Tuberculose  steht  nach  W.  der  Pyämie  am  nächsten, 
die  auch  als  eine  nicht  specifische  Besorptionskrankheit 
aufzufassen  seL  Die  Pyämie  bilde  ebenfalls  über  ver- 
schiedene Organe  zerstreute  Heerde,  die  aber  grösser 
und  entzündlich  eiteriger  Natur  seien.  Bei  der  Pyämie 
sollen  die  aufgenommenen  Elemente  grösser  sein,  die 
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OeOsse  Terstopfen,  Embolien  bilden  und  so  Stasen,  gröS' 
sere  Abscesse  nnd  Necrose  erzeagen. 

Wenn  tubercnlöse  oder  kSsige  Substanzen  In  gros- 
sen Quantitäten  und  namentlich  auch  in  flOssiger  Form 
unter  die  Haut  gebracht  werden,  so  können  diese  Sub- 
stanzen theilweise  in's  BInt  gelangen,  ohne  die  Drflsen 
sa  passiren  und  direct  den  Tuberkelprocess  einleiten, 
die  Regel  ist  das  aber  nach  Verf.  nicht;  Verf.  hat  bei 
Kaninchen  immer  Yerk&sung  der  Lymphdrüsen  und 
nach  dem  umfange  der  Verkäsnng  auch  stets  den  Grad 
der  Tuberkelbildung  gefunden;  es  sind  aber  diese  Dra- 
senverk&snngen  nach  Verf.  oft  wenig  auff&llig,  sie  kön» 
nen  dann  leicht  Obersehen  werden ;  man  muss  die  Haut 
ganz  abziehen  und  frisch  die  innere  Hautfläche  im  Be- 
reich der  Impfstelle  genau  durchmustern,  zuweilen  fin- 
det man  nur  linsengrosse  oder  flache,  pfenniggrosse 
Schichten  von  Verkäsungen. 

4)  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  nicht  ge- 
eignet, über  die  specifische  und  wirklich  contagiosa  Natur 
der  Tuberkeln  zu  entscheiden,  weil  bei  ihnen  eine  an- 
haltende traumatische  Reizung  schon  Verkäsungspro- 
cesse  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  erzeugt.  Die 
Experimentatoren,  welche  nur  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen zu  ihren  Impfversuchen  benatzt  haben,  sind 
durch  ihre  Resultate  über  die  Natur  der  Tuberculoae 
mehr  oder  weniger  getäuscht  worden,  darauf  beruhen 
die  diametralen  Gegensätze  über  die  Natur  der  Tuber- 
cnlöse, die  aus  diesen  Versuchen  herrorgegangen  sind. 
Diejenigen,  welche  nur  Tuberkf^lmaterie  geimptt  haben, 
schlagen  die  specifisch  contagiöse  Natur  sehr  hoch  an, 
nnd  Diejenigen,  welche  sich  mit  ihren  Controlversuchen 
anf  diese  Thiergattungen  beschränkt  haben,  unterschätzen 
'die  specifische  und  infectiöse  Natur  der  Tuberculose. 

5)  Bei  Pferden,  Rindern,  Schafen,  Ziegen,  Schweinen 
und  Hunden  gelingt  es  nicht,  auf  traumatischem  Wege 
einen  Verkäsungsprocess  in  den  Lymphdrüsen  zu  er- 
zeugen, wenn  man  auch  eine  längere  Eiterung  unterhält. 
Und  bei  allen  diesen  Thieren  ist  denn  auch  auf  trau- 
matischem Wege  keine  Tuberculose  zu  erzengen,  wie 
dies  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ziemlich 
Bkher  geschieht. 
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Aqfik  TaherkalttiA  wMm  M  iham  mkx  uaiicfaiv, 
vergeblich  werden  saweflen  Toherkelniaiien  «nter  4ie 
Suit  gesetst ;  ia  dieier  Tkatsaehe  liegt  der  Haaptbewds, 
diM  die  Toberkelinfection  durch  Impfaag  haapuMüieii 
mit  auf  einem  leealen  VerfcIsiiogeprooeM  beruht 

6)  Bei  Kaninchen  und  Meerschweindien  wird  dueh 
üinimpfang  der  Tnberkelmalerieii  sicherer  und  in  viel 
höherem  Grade  Toberedose  ersengt,  als  auf  traomati« 
•cbem  Wege;  durch  Einimpfong  der  TnberkehnaleBieii 
können  ab^  anch  bei  den  Haosthieren  Tuberkeln  eraeagC 
werden,  bei  denen  die  Neigung  nur  VerkAsung  keine  be- 
sondere EigeothUmlichkeit  ist,  bei.  denen  auif  gewAhiip 
liehen  traumatischen  Wegen  und  durch  Terschieaene  an- 
dere nicht  tuberculöse  Substansen  keine  Tuberikeln  sn 
CKsielen  sind.  Hieraus  ergieht  sich  eine  gewisse  speci- 
f  ische  Wirkung  der  Tuberkelmaterie* 

Die  Tuberkeln  so  ganz  einlach  ah  Entsflndungn- 
wroduct  hinsusteUoi,  wie  Lebertnach  seinen  spftleren 
Versuchen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gethaa 
hat,  ist  nach  Verf.  demnach  nicht  gerechtfertigt.  Um 
weiter  das  Specifische  der  Tnbereulose  eiperimenteU  au 
beweisen,  wendet  sich  Yerf.  snr  Perlsucht,  die  von 
Hause  aas  der  Haupigegenstand  seiner  Versuche  gewe- 
sen ist 

Die  üebertragbarkeit  der  Perlsucht  dnreh 
Impfung  und  Fütterung. 

Verf.  hat  bei  der  Perlsncht  des  Bindes  neben  der 
eigenthflmlichen  Knotenbildung  auf  den  serösen  H&uteu 
stets  augleich  tuberculose  DegeneiatiQn  der  Ljmpb- 
drOsen,  Tuberkeln  und  VerkfisungeQ  in  den  Lungen  ge- 
ftinden,  was  auf  einen  gewissen  Causalnexus  cwischon 
Perlsucht  und  Tuberculose  hinweist,  und  ihn  euch  be- 
sonders mit  bestimmt  hat,  beide  Krankheiten  im  We- 
sentlichen fOr  identisch  an  halten. 

Zuerst  verfolgts  Vert  die  Impfversuche  weiteTi 
und  nachdem  er  hierbei  eine  intensife  Infect|onsfthi|- 
keit  gefunden  hatte,  ging  er  su  den  wichtigeren  Fdt* 
ternngsversuehen  über»  4eien  Bewnltete  ihn  Qtyer- 
lischt  nahen« 
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1)  Impivertuche  mit  fritclieii  kleinen  Knftt- 
ehen  (Perles)  Ton  den  serdsen  Häuten  perl« 

sQchtiger  Eahe. 

Hier  theilen  wir  beispielsweise  nur  die  Yersache 
1  nnd  2  bei  Kaninchen  mit: 

Kleine  linsengrosse  Knötchen  von  einer  abgemagev- 
Um  perlsflchtigen  Kuh  wurden  am  Tage  nach  dem  Tede 
sum  Impfen  an  zwei  Kaninchen  verwendet;  jedem  Ka- 
ninchen wurden  f&nf  Knötchen  unter  die  Haut  gescho- 
ben. Am  zweiten  Tage  starke  Entzflndungsgesdiwulst 
an  der  Impfstelle;  nach  sieben  Tagen  Anschwellung 
versehwunden,  an  der  Impf^lle  ein  haselnussgrosser 
Knoten,  aus  dem  ein  dickkäsiger  Eiter  hervortrat;  in 
der  aweiten  Woche  Schwellung  der  Achseldrflsen,  bei 
dem  Kuiinchen  No.  1  ging  die  Schwellang  an  der  Impf- 
teite  nach  unten  bis  zum  Ellbogen,  selbst  bis  unter  die 
Brust  und  nach  oben  Aber  den  Backen  hinweg  nach 
der  rechten  Schulter  und  auf  dem  Rficken  endang  bis 
nach  dea  Loidenwirbeln ;  Oberall  bildeten  sich  haad- 
nussgrosse  Abscesse,  die  beim  Oefihen.  in  den  ersten 
Tagen  nach  eingetretener  Fluctuation  einen  dflnnflos- 
aigen ,  müchweissen  Eiter ,  acht  Tage  später  aber  eine 
dich»,  käsige  Masse  entleerten.  Beide  E^inchen  war«i 
dabei  munter,  frassen  wie  gesunde,  zehrten  aber  immer 
mehr  ab ;  dn  Kaninchen  wirf  37  Tage  nach  der  Impfiuiig 
7  Junge,  6  davon  starben  gleich,  das  siebente  wunle 
6  Wochen  alt,  dann  des  Morgens  todt  vorgefunden,  es 
wttr  wahrsebdnlich  von  einem  im  Stalle  befindlkdien 
Yersnehskalbe  erdrflckt  worden.  Keias  dieser  Jungen 
■eigte  eine  Spur  von  Infectien. 

Kaninchen  No.  1  starb,  bis  zum  Gerippe  abgelehrt, 
«n  dreiAadachtzigsten  Tage  nach  der  Impfting. 

O bd ue  t i oneb  ef  u  n d :  1)  Nach  dem  Abhäuten  tsaten 
die  bedeutenden  D^;enerationen  von  der  Impfiitelle  aras 
hervor;  verbildete  dicke  Lymphgefftsse  verliefen  von 
ebiem  käsigen  Heerde  an  der  Impfeteile  nack  der  linken 
Ackseldrflse,  Aber  den  Racken  hinweg  nach  der  rechten, 
auf  den  Sippen  hinunter  und  auf  dem  Rttcken  nedi 
hinten;  Qberall  eBdelen  die  vcrdidcten  Lymphgefätts 
in  einen  käsigen  Knoten;  beiderseitige  Aehseldrasen 
itfillttn  haselnassgrosse  Kfliifikiii>tfflii  dac>     QnitrtflhnÜt 
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der  erkraDkten  Lymphgefftsse  zeigte  beträchtliche  Ver- 
dicknng  der  Wand  und  steDenweüe  auch  einen  germ> 
gen  käsigen  Inhalt 

2)  Die  Lungen  durchweg  im  höchsten  Grade  tober- 
cnlös,  so  dass  nur  so  viel  gesundes  Lungengewebe 
sichtbar  war,  dass  die  kleinen  Erankheitsheerde  eben 
als  abgegrenzte  Knoten  henrortraten ;  die  Knoten  theila 
klein,  grau  und  durchscheinend,  theils  grösser,  bis  Erb- 
sengrösse,  opak,  gelblich  und  von  käsigem  Inhalte  — 
cmde,  d.  h.  verkäste  Tuberkeln;  stellenweis  grosse  kä- 
sige Gonglomerate  mit  kleinen  Cavernen  im  Centrum. 

3)  Die  Lymphdrüsen  an  der  Luftröhre  zwischen 
den  Lungen  geschwellt  und  käsig  degenerirt. 

4)  Milz,  Leber  und  Niere  gleichfalls  mit  zahllosen 
Miliartuberkeln  —  theils  grau,  durchscheinend,  theils 
opak  und'  käsig,  letztere  immer  etwas  grösser,  als  die 
ersteren  —  versehen. 

öj  In  der  Wandung  des  Darmcanals,  besonders  des 
Hüftdarms,  unter  der  serösen  Haut  Stecknadelkopf  grosse, 
graugelbe  Knötchen. 

6)  Das  Gekröse  und  die  Pleura  zeigten  stellenweis 
mehrere  Miliartuberkeln;  selbst  im  Periost  an  der  in- 
neren Rippenfiäche  zeigten  sich  helle  graue  Punkte. 

Kaninchen  No.  2  starb  am  102.  Tage  nach  der 
Impfung  ebenfalls  an  Auszehrung.  An  der  Impfstelle 
zwei  kleine  käsige  Knoten,  die  Achseldrüse  an  der  Seite 
der  Impfung  stellte  einen  haselnussgrossen  Knoten  mit 
käsigem  Inluilte  dar ;  von  der  Impfstelle  nach  der  Achsel- 
drüse  einige  Lymphgefässe  wie  ein  Bindfaden  dick  auf- 
getrieben. Die  Lungen  wie  bei  Kaninchen  No.  1  mit 
unzähligen  grauen  und  käsigen  Knoten  durchsetzt,  grös- 
sere Knoteuconglomerate  fehlten;  das  Lungenwebe 
zwischen  den  Knoten  normal.  Die  Knotenmasse  hatte 
in  beiden  Fällen  eine  Volumenznnahme  in  einem  Grade 
bedingt,  dass  die  Lungen  den  Umfang  wie  bei  voller  In- 
spiration hatten. 

Alle  übrigen  bei  dem  ersten  Kaninchen  erkrankt 
befundenen  Organe  waren  auch  bei  dem  zweiten  mit 
Miliartuberkeln,  aber  minder  zahlreich,  versehen. 

Mieroscopischer  Befund.  Die  grauen  durch- 
scheinenden Knötchen,  die  frischen  Miliartuberkeln  be- 
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standen  aus  Rnndzellen  von  Grdsse  der  Lymphkörperehen 
nnd  viele  anch  grösser  mit  einem  grossen  Kern,  aus 
gruppenweis  gelagerten  freien  Kernen  und  einer  zarten 
Intercellularsnbstanz ,  die  den  Knötchen  einen  organi- 
schen Zusammenhang  gab.  Die  Rundzellen  waren  zum 
grossen  Theil  kaum  von  den  Kernen  zu  unterscheiden, 
weil  der  Kern  fast  bis  an  die  Umhüllangsmembran  grenzte. 
Der  käsige  Inhalt  der  gelblichen  opaken  Knoten  und 
Conglomerate  von  Knoten  zeigte  dieselben  Zellenelemente, 
aber  kleiner,  mehr  yerschrnmpft,  und  dabei  einen  kör- 
nigen Detritus. 

(Ausser  zwei  weiteren  Versuchen  an  Kaninchen 
stellte  Verf.  noch  einen  Versuch  an  einem  Kalbe  und 
einen  solchen  an  einem  Ziegenbock  an.) 

Diese  Impfversuche  ergaben  dieselben  Re- 
sultate, wie  die  Impfversuche  mit  Tuberkel- 
masse von  tuberculösen  Menschen  und  Affen« 
In  der  localen  Einwirkung  an  der  Impfstelle  trat  aber 
durchweg  eine  stärkere  und  entschieden  specifische 
Wirkung  hervor.  In  der  allgemeinen  Infection,  der 
Erzeugung  von  Tuberculose,  schlug  von  acht  Versuchen 
nur  einer  fehl  (bei  dem  Kalbe),  obwohl  die  örtliche 
Infection  noch  nach  fünf  Monaten  sehr  aufTällig  war. 

Bei  den  übrigen  sieben  Versuchen  mit  allgemeiner 
Infection  waren  die  Lungen  und  die  Bronchialdrüsen 
durchweg  und  im  höheren  Grade  tuberculös  erkrankt; 
ausserdem  wurden  noch  die  Nieren  viermal,  Nebennie- 
ren und  Hüftdarm  je  dreimal,  Gekröse,  Pleura  und 
Periost  an  den  Rippen  je  zweimal,  Leber  und  Milz  je 
einmal  bei  Kaninchen  und  nur  bei  diesen  tuberculös 
gefunden. 

Bei  den  Kaninchen,  die  überhaupt  viel  intensiver 
tuberculös  geworden  sind,  waren  die  Tuberkeln  in  den 
verschiedenen  Stadien  ganz  wie  nach  der  Impfung  mit 
Affentuberkeln:  kleine  Knötchen  an  dem  Gekröse  und 
der  Pleura  stellten  dabei  zugleich  die  reine  Perlform 
des  Rindes  in  ihrem  Anfange  dar.  Bei  einer  Ziege 
zeigten  die  Knoten  unter  der  Pleura  der  Lungen  eine 
grössere  Festigkeit  und  in  den  Knotenconglomeraten 
eine  beschränktere  Verkäsung. 

Die  microseopiflchen  Bestandtheile  überall  dieselben 
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und  äbereinatimiDend  mit  denen  der  durch  Affentuber- 
keln  enengten  Knoten,  in  den  ffrösseren  graaen  Knoten 
war  jedoch  die  IntercellalarBnbstftnz  mäa  entwickelt« 
die  bei  den  grössten  ein  BindegewebsgerOste  darstelltei 
in  welchem  die  yerkftsten  Taberkelheerde  eingebettet 


2)  FOtterungsversttche. 

a)  Mit  den  Knoten  yon  der  serösen  Haat  eines 

perlsQchtigen  Bindes. 

Einem  alten  Arbeitshnnde  wurde  ein  Stack  Zwerch- 
IbU  gefattert,  wdches  mit  zahlreichen  kleinen  glänzen- 
den, bis  erbsengrossen  Knoten  besetzt  war  und  ein  hal« 
bes  Pfund  wog.  Nach  36  Tagen  wurde  der  Hund  ge- 
tödtet.  Die  Mesenterialdrüsen  erschienen  normal;  ein 
Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  eiterige  Infiltration 
und  GaTemeo,  letztere  waren  mit  glatten  Wänden  aus- 
gekleidet und  jedenfalls  Ton  älterem  Datum.  Eine  In- 
fection  war  hier  nicht  nachzuweisen. 

Ein  zehn  Monate  altes,  durch  verschiedene  ander- 
weitige, hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommende  Ver- 
suche im  Wachsthum  zurückgebliebenes,  aber  sonst 
ganz  gesundes  Schwein  wurde  mit  einem  StQck  Pleura 
gefüttert,  auf  der  sich  zahllose  Knötchen  yon  Linsen- 
bis  Bohnengrösse  befanden.  Nach  zwei  Monaten  ge- 
tödtet. 

Befund:  Ziemlich  grosse  Anzahl  grauer  Knötchen, 
theils  unter  der  Pleura  und  prominirend,  theils  in  dem 
interlobulären  Bindegewebe,  von  Punkt-  bis  Hirsekom- 
grösse,  einzelne  bis  Erbsengrösse ;  die  grösseren  zeig- 
ten auf  der  Schnittfläche  graue,  matte  Punkte.  Alle 
bestanden  aus  zartem,  formlosem  Bindegewebe  mit  mehr 
oder  weniger  dicht  gelagerten  lymphoiaen  Körpern,  die 
Rnndzellen  mit  einem  grossen  Kerne  und  einem  glän- 
zenden Kemkörperchen;  zwischen  Kern  und  Membran 
nur  ein  heller  Bing,  bei  den  meisten  fehlte  dieser,  sie 
stellten  freie  Kerne  dar.  In  den  kleinsten,  durchschei- 
nenden waren  diese  Zellenelemente,  in  den  erbsengros- 
sen Knoten  die  Bindesubstanz  vorherrschend  und  die 
Zellen  zum  Theil  schrumpfig  und  gekörnt 

Mesenterialdrüsen  und  Lungendrüsen  geschwellt,  in 
der  Substanz  opake  Knötchen  eingelagert 
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M.  A.  Ghaaveaa  (Recueil  de  xn^dec.  v^ter.  1869,  ' 
No.  3,  Man ,  p.  202)  hat  inzwischen  Versuche  bekannt 
gemacht,  die  ebenfalls  für  eine  Tnberkelinfection  von 
den  Yerdauusgswegen  aas  zeugen  sollen.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  die  Ansteckungsstoffe  überhaupt 
auch  Yon  den  Verdauungswegen  aus  inficiren  können, 
wenn  sie  nur  in  hinlänglicher  Quantität  aufgenommen 
sind,  suchte  G hau ve au  die  von  Villemin  behauptete 
Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberculose  durch  Eingeben 
Ton  Tuberkelmaterie  festzustellen;  er  gab  drei  Färsen 
im  Alter  von  6—12  Monaten  jeder  80  Gramm  Tuber- 
kelsubstanz —  eine  eiterige,  käsige  und  kalkige  Ma- 
terie —  aus  den  Lungen  einer  geschlachteten  schwind- 
süchtigen Kuh,  mit  Wasser  abgerieben  und  verflüssigt, 
ein;  der  so  bereitete  Tuberkeltrank  konnte  erst  nach 
SB  Stunden,  als  er  schon  einen  übeln  Geruch  verbreitete, 
eingegeben  werden. 

No.  2  zeigte  am  vierten  Tage  stinkenden  Durchfall, 
No.  1  und  3,  die  keinen  Durchfall  zeigten,  bekamen 
16  Tage  später  zum  zweiten  Male  Tuberkelmaterie  ein. 

Nach  4—5  Wochen  machte  sich  Abzehrung,  Drü- 
senschwellung und  Husten  bemerkbar.  No.  2  und  8 
-wurden  am  52.  Tage  nach  dem  Anfange  des  Versuchs 
getödtet.  Beide  zeigten  allgemeine  Tuberculose;  die 
Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt  und  tuberculös  in- 
filtrirt,  Darmtuberkeln,  meist  ulcerirend,  die  Lungen 
mit  erbsen-  und  haselnussgrossen,  käsigen  und  grauen, 
durchscheinenden  Tuberkeln  durchsetzt,  Lungen  und 
Halsdrüsen  geschwellt. 

Ghauveau  findet  in  den  Resultaten  seiner  Versuche 
«ine  Bestätigung  der  von  Vi  He  min  entdeckten  Gon- 
tagiosität  der  Tuberculose  und  den  Beweis,  dass  der 
Yerdauungscanal  bei  Menschen  und  Rindern  der  ge- 
eignetste Weg  zur  Uebertragung  der  Tuberculose  sei 

Diese  Folgerung  war  sehr  gewagt;  es  war  nach 
Verf.  immer  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  verfaulte, 
4rtinkende  Tuberkelmaterie  anders  gewirkt  habe,  wie 
jede  andere  verfaulte  thierische  Materie,  und  nach  den 
Erfinhrungen,  welche  Verf.  bei  den  Impfungen  mit  Tu" 
berkelBtoffen  gemacht  hat,  ist  hierdurch  ein  Contagium 
nicht  nachzuweisen. 

9* 
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b)  Fatterangsversacfae  mit  Milch  von  einer 

perlsQchtigen  Ruh. 

In  der  ambnlatoriechen  KBoik  bot  sich  eine  schwind- 
Bflchtige  Kah  dar,  die  noch  etwas  Milch  lieferte  und 
deshalb  sofort  zu  Fütterungsversochen  mit  der  Milch 
angekauft  wurde.  Die  Kuh  war  etwa  7->8  Jahre  aU, 
sehr  abgemagert,  zeigte  Athembesch werden  und  einen 
rauhen,  matten  Husten;  respiratorisches  Ger&usch  Qber- 
all  hörbar,  aber  mit  yerschiedenen  fremden,  namentlich 
mit  trockenen  Rasselgeräuschen  gemischt.  Percussions- 
ton  nirgends  gedämpft;  Fieber  noch  nicht  vorhanden; 
Appetit  gut;  Milchertrag  täglich  1500  Gramm.  Nach 
drei  Monaten  wurde  die  Kuh  getödtet ;  bis  dahin  nahm 
die  Abmagerung  täglich  zu  und  die  Milchsecretion  ab ; 
im  ersten  Monate  wurde  die  Milch  um  600  Gramm,  im 
zweiten  um  500  Gramm  reducirt,  and  in  den  letzten 
acht  Tagen  war  die  Milch  fast  ganz  verschwunden,  ob- 
wohl das  Thier  gutes  Futter  —  Heu,  soviel  es  fressen 
wollte,  Weizenkleie  und  Haferschrot  —  bekam. 

Obductionsbefund.  Die  Rippenwandung ,  das 
Zwerchfell  und  das  Mittel  feil  mit  zahllosen  linsen-  und 
erbsengroBsen,  glatten,  glänzenden  Knötchen  besetzt,  die 
Lungenpleura  spärlich  mit  diesen  Knötchen  verseben; 
Knotenconglomerate  und  traubenförmige  Massen  fanden 
sich  nicht  an  den  serösen  Häuten.  Die  Lungen  volu- 
minös und  von  doppeltem  Gewichte ;  beim  Betasten  stel- 
lenweis normal  elastisch,  stellenweis  fest,  knotig.  Die 
BroDchialdrflsen  bedeutend  vergrössert,  hart  und  knotig 
anzufühlen  und  knirschend  boim  Durchschneiden.  At3 
der  Schnittfläche  der  Lunge  trat  eine  beträchtlich  tu- 
berculöse  Verödung  hervor,  es  fanden  sich  kleine  und 
grosse  Höhlen  mit  schleimig-eitrigem,  andere  mit  käsi- 
gem Inhalte  und  mit  dicken,  glatten  Wänden,  und  Miliar- 
tuberkeln von  Pnnktform  bis  Hirsekorngrösse  in  den 
Lungenläppchen,  stellenweis  spärlich,  stellenweis  dicht 
gelagert. 

Mit  der  Milch  von  dieser  Kuh  wurden  zwei  Kälber, 
swei  Schweine,  ein  Schaf  und  zwei  Kaninchen  gefftttert. 
Ein  acht.  Tage  altes,  gesundes  und  gut  genährtes  Kalb- 
eben  bekam  von  der  schwindsdchtigen  Kuh  in  den  letz- 
ten !'/•  Monaten  die  Milch  fast  allein,  anfän^ich  LOOO, 
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zuletzt  300  Gramm  täglich,  im  Durchschnitt  täglich  etwa 
650  Gramm  und  in  50  Fütterungstagen  die  gesammte 
Milchquaotität  von  etwa  30  —  82  Kilogramm.  Neben- 
bei bekam  das  Kalb  noch  andere  Milch,  später  auch 
Haferschrot  und  verdünnte  Milch.  Erankheitssymptome 
und  {^störte  Ernährung  wurden  nicht  wahrgenommen. 
100  Tage  nach  dem  Anfange  und  50  Tage  nach  dem 
Aufhören  mit  der  Fütterung  der  Milch  von  der  schwind- 
süchtigen Kuh  wurde  das  Kalb  zu  anatomischen  Zwecken 
getodtet. 

Obduction:  1)  Die  Pleura  an  dem  grössten  Theile 
des  scharfen  Randes  der  rechten  Lunge  mit  zarten, 
rothen,  filamentösen  Excrescenzen  verseben,  die  gegen 
1  Gtmtr.  über  den  Lungenrand  wie  Fransen  hervor- 
ragten, stellenweis  membranös  zusammenhingen  und 
Btecknadelknopfgrosse ,  glänzende  Knötchen  eingelagert 
enthielten;  die  Bippenpleura  an  verschiedenen  Stellen 
mit  denselben  zarten,  filamentösen  und  gefässreichen 
Neubildungen  besetzt. 

2)  Die  Lungen  zeigten  verschiedene  Knoten,  waren 
aber  sonst  von  norfnaler  Beschaffenheit;  unmittelbar 
anter  der  Pleura  und  mehr  oder  weniger  prominirend 
lagen  vier  erbsen-  und  sechs  hirsekorngrosse  Knoten, 
und  in  dem  lockeren  interlobulären  Bindegewebe  wur- 
den noch  acht  Miliarknoten  gefunden.  Die  kleinen 
Knötchen  mehr  durchscheinend,  alle  grau  und  von  festem 
organischen  Zusammenhange  (kleine  zarte  Gewächse) 
und  auf  der  Schnittfläche  mit  einzelnen  helleren  Punkten 
Tersehen;  in  einem  grösseren  Knoten  lag  im  Gentrum 
eine  gelbe,  käsige  Masse. 

S)  Die  Bronchialdrüsen  alle  stark  geschwellt  und 
im  Innern  mit  vielen  kleinen,  stecknadelkopfgrossen, 
eiterigen  und  käsigen  Heerden  versehen,  in  denen  stel- 
lenweis schon  Kalksalze  lagen;  diese  Tuberkelheerde 
traten  auf  der  Schnittfläche  recht  hervor. 

4).  Die  Mesenterialdrüsen  sämmtlich  stark  geschwellt 
und  stellenweis  knotig  bis  zur  Wallnussstärke  auf- 
getrieben; durchweg  war  die  nach  dem  Darmcanal  ge- 
legene Hälfte  am  stärksten  geschwellt.  Die  Schnitt- 
iltehe  zeigte,  besonders  an  den  knotig  aufgetriebenen 
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Stellen,  dasselbe  Bfld,  aber  noch  aosgeprftgter  als  die 
LongendrQsen. 

Alle  diese  erkrankten  DrOsen  waren  genan  so  be* 
schaffen ,  wie  man  die  jüngst  erkrankten  LymphdrOsea 
bei  der  Perlsacht  der  Kflhe  findet. 

MicroBCopisch  bestanden  die  kleinen  granen 
Knötchen  in  den  Lungen  Torherrschend  aus  zartem» 
Bindegewebe,  demnach  aus  yielen  freien  Kernen,  die 
namenUich  an  den  hellgrauen  POnktchen  in  grossen» 
Gruppen,  wie  in  Säcken  beisammen  lagen,  und  aus  ver» 
h&ltnissm&ssig  kleinen  Rundzellen.  In  der  käsige» 
Masse  aus  dem  einen  grösseren  Knoten  und  aus  de& 
Yorschiedenen  Lymphdrasen  war  die  Bindesubstanz  ver-^ 
sdiwunden,  statt  deren  fand  sich  ein  gekörnter  Detri-^ 
tos  zwischen  verschrumpften  Zellen. 

Ein  junges  Kaninchen  bekam  16  Tage  täglich  SO* 
Gramm  und  6  Tage  täglich  45  Gramm,  in  21  Tagea 
im  Ganzen  720  Gramm  Milch  toU  der  kranken  Kuh. 

21  Tage  nach  der  letzten  Milchffltterung  getödtet 

An  beiden  Lungen  fonden  sich  unter  der  Pleura  60 
graue,  durchscheinende  Miliarkuötchen,  von  denen  die 
grösseren  (linsengrossen)  ein  heUgraues  Centrum  hatten ;. 
im  DOnndarmgekröse  eine  Menge  stecknadelkopfgrosse, 

£änzende,  durchscheinende  Knötchen ;  in  der  Wandung 
18  HOftdarms,  besonders  an  der  Einmftndnng  in  dea 
Blinddarm,  viele  grauweisse  Funkte  unter  der  serösen 
Haut,  die  nach  dem  Spalten  der  Haut  als  kleine,  graue» 
ojMke  Knötchen  hervortraten.  Lymphdrüsen  in  der 
Brusthöhle,  im  Netze  zwischen  Magen  und  Leber  und 
im  DOnndarmgekröse  geschwellt. 

Die  kleinen  Knötchen  bestanden  auch  hier  aus  vor- 
herrschend freien  Kernen  und  kleinen  Rundzellen  mit 
einer  zarten  Intercellularsubstanz,  die  an  den  Knötchen 
im  Gekröse  vorherrschend  war. 

Ein  zartes,  junges  Ksjiinehen  bekam  dieselbe  Milch* 
quantität  in  derselben  Zeit,  wurde  aber  erst  am  68.  Tage 
nach  der  letzten  Milchfätterang ,  also  47  Tage  später 
getödtet;  es  zeigte  zuletzt  Mhon  beträchtliche  Ab- 
zehrung. 

Die  Mesenterialdrüsen  alle  geschwellt,  an  einzelnen 
Stellen  gelbliche  Körnchen  eingelagert;  am  Haftdarme, 
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besonders  an  der  Einmflndongsstelle  in  den  Dickdarm, 
und  am  Blinddarm  lagen  zahlreiche  hellgraue  Punkte 
bis  ZOT  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  die  von  der  Snb- 
serosa  durch  die  Muscularis  bis  in  die  Mucosa  ge- 
drungen waren,  deren  Inhalt,  eine  weiche  Masse,  aus 
lymphoiden  Körpern  mit  grossen,  gekörnten  Kugeln 
und  gekörntem  Detritus  bestand. 

Am  Anfange  des  Hüftdarms  lagen  zwei  erbsengrosse, 
feste  Knoten  neben  einander  und  überzogen  von  der 
serösen  Haut,  die  auf  der  Schnittfläche  in  einer  durch- 
scheinenden, hellgrauen  Masse  opake  Punkte  und  einen 
kleinen  käsigen  Heerd  zeigten;  die  durchscheinende 
Substanz  bestand  aus  grösseren,  kugligen  Körpern  mit 
mehreren  Kernen,  einzelnen,  mit  Kernen  vollgestopften 
Riesenzellen,  freien  Kernen  und  einer  zarten,  binde- 
gewebigen lütercellularsubstanz ,  welche  in  den  un- 
durchscheinenden Punkten  untergegangen  und  in  den 
kleinen,  käsigen  Heerden  durch  einen  gekörnten  De- 
tritus ersetzt  war.  Beide  Lungen  reichlich  mit  hirse- 
komgrossen,  glänzenden,  durchscheinenden,  mit  grossen, 
grauen,  opaken  Knoten  und  Knotenconglomeraten  ver- 
sehen, in  dem  Mediastinum  ebenfalls  mehrere  glänzende 
Knötchen;  die  Lungendrüsen  geschwellt  und  mit  ein- 
gelagerten, graugelben  Knötchen.  Die  kleinen,  glasigen 
Knötchen  bestanden  ans  kugligen  Zellen  mit  einem  oder 
mehreren  grossen  Kernen,  freien  Kernen  mit  1  bis 
S  glänzenden  Kernkörperchen ,  und  aus  einer  zarten, 
bindegewebigen  Intercellularsubstanz. 

In  den  &iotenconglomeraten  lag  eine  kleine  Höhle 
mit  zäher,  eitriger  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  viele 
Eiterzellen  und  einzelne  gekörnte  Kugeln  befanden. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  von  grosser 
Wichtigkeit  und  Tragweite,  wie  sie  Verf.  im  Zusammen- 
hange kurz  hervorhebt. 

>Die  Kuh,  welche  die  Milch  zu  den  Fütterungs- 
versuchen geliefert,  hat  entschieden  an  der  Schwind- 
sucht und  speciell  an  der  >  Perlschwindsucht c  gelitten, 
wie  der  anatomische  Befund  später  bestätigt  hat.*) 

*)  Dass  neben  den  Knoten  auf  der  serösen  Brust* 
haut  auch  die  Lungen  Verödungen  zeigten,  wie  man 
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Von  sechs  Versnchen  waren  fünf  bei  vier  v^8cki0<* 
denen  Thiergattungeu  von  Erfolg,  und  bei  allen  fanden 
sich  wesentlich  dieselben  anatomischen  Abnormitäten, 
in  allen  Fällen  Schwellung  und  in  vier  Fällen  weitere 
taberculöse  Degeneration  (graue  Knötchen,  kleine  käsige 
Heerde  und  Ablagerungen  von  Ealksalzen)  der  Mesen- 
terialdrüsen ,  in  allen  Fällen  graue  Miliartuberkeln  in 
den  Lungen,  dabei  zugleich  zweimal  im  Darm  und  ein- 
mal in  der  Leber.  Einem  Zufalle  können  diese  wesent- 
lich übereinstimmenden  pathologischen  Bildungen  bei 
allen  fünf  Versuchsthieren  von  vier  verschiedenen  Thier» 
gattungen  wohl  nicht  zugeschoben  werden,  wie  sehr 
man  sich  auch  gegen  die  traurige  Wahrheit  sträuben 
und  auf  den  Standpunkt  der  Skeptik  stellen  möge,  und 
um  so  weniger,  als  die  erwähnten  pathologisch -anato- 
mischen Zustände  bei  Schweinen  kaum,  von  Schafen 
nnd  Ziegen  aber  noch  gar  nicht  bekannt  sind.  Wir 
können  also  nicht  anders,  als  die  anatomischen  Befunde 
bei  den  Versuchsthieren  der  Milch  von  der  schwind- 
süchtigen Euh  zuzuschreiben.  < 

Auf  die  Fütterungsversuche  von  Ghauveau  legt 

sie  bei  der  Lungentuberculose  antrifft,  ist  eine  gans 
gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  Perlsncht  (Franzosen- 
krankheit) ;  Verf.  hat  niemals  die  Knoten  der  Perlsucht 
bei  gesunden  Lungen  und  Lungen -Lymphdrüsen  gese- 
hen; in  den  Lungen  fand  Verf.  entweder  Tuberkeln 
oder  grosse  Heerde  von  Verkäsungen  oder  beides  zu- 
gleich, wie  bei  fraglicher  Kuh.  Auf  Grund  dieser  That- 
sachen  hat  Verf.  besonders  immer  die  Tuberkelnatur 
der  Perlsucht  gegen  alte,  neuere  und  neueste  Unter- 
suchungen und  Ansichten  vertheidigt.  Die  Verhältnisse 
zwischen  den  Lungentuberkdn  und  den  Knoten  an  der 
serösen  Haut  ändern  sich  nur  insofern,  als  bald  die 
eine,  bald  die  andere  anatomische  Abnormität  vorwal- 
tet; in  vorliegendem  Falle  waren  beide  entwickelt,  die 
Knotenbildung  war  über  allen  Zweifel  ausgesprochen, 
sie  stand  aber  gradueU  hinter  der  Verödung  in  den 
Lungen  insofern,  als  die  altern  Stadien  dieser  Neubil- 
dung, die  traubenfßrmigen  Knoten  und  die  grossen 
Knotenconglomerate,  noch  fehlten. 
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Yerf.  keio  weiteres  Gewicht,  weil  hier  eioe  zerfallene 
und  verfanlte  Sabstauz  eingegeben  worden  ist,  deren 
deletäre  Wirkung  bekannt  ist. 

>  Vergleicht  mau  die  abereinstimmenden  patholo« 
gischen  Befände  bei  den  verschiedenen  Yersuchsthieren 
mit  den  bekannten  klinischen  Erankheitsformen ,  so 
bieten  &ie  einerseits  eine  Uebereinstimmung  mit  der 
Perlsucbt  der  Rinder,  andererseits  mit  der  Tubercolose, 
wie  sie  bei  Menschen  und  Affen  am  ausgeprägtesten 
auftritt.  Wir  finden  die  grauen  Miliartuberkeln  durch- 
scheinend und  aus  lymphoiden  Körperchen  zusammen- 
gesetzt, wir  finden  dieselbe  regressive  Metamorphose, 
die  im  Centrum  b^innt  und  einen  käsigen  Zerfall  her- 
beiführt, wir  finden  die  gelblichen  opaken  Knötchen  und 
Enötchenconglomerate. 

>  Dabei  ist  zugleich  die  Eigenthümlichkeit  der  Perl- 
sucht  unverkennbar.  In  allen  Knoten  zeigte  sich  vor 
dem  Yerkäsungsprocesse  eine  organische  Verbindung 
der  lymphoiden  Körper  durch  eine  zarte  Bindegewebs- 
Bubstanz;  besonders  vorherrschend  war  letztere  in  den 
grossen  grauen  Knoten,  die  dadurch  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  kleinen  Sarcomen  zeigten,  und  diese  gros- 
sen Knoten  bekamen  noch  dadurch  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Neubildungen  bei  der  Perlsucht,  dass 
selbst  Capillargefässe  darin  aufgetreten  waren.  Ganz 
besonders  erinnern  aber  die  Wucherungen  auf  der  Lun- 
genpleura  an  den  scharfen  Rändern  in  zwei  Versuchen 
und  die  Knötchenbildung  in  einem  Versuche  an  die 
Perlsucht,  sie  demonstriren  uns  den  Anfang  der  Perl- 
BQcht.  Dabei  waren  die  Lymphdrüsen  bei  allen  Versuchs* 
thieren  wie  bei  Tuberculose  und  Perlsucht  erkrankt. 

>  Dadurch,  dass  uns  die  pathologischen  Befunde  bei 
den  Versttchsthieren  durchweg  einestheils  eine  üeber- 
einatimmung  mit  der  Tuberkelform,  die  uns  als  die 
reine  und  echte  geläufig  geworden  ist,  und  anderntheils 
die  Knotenform  der  Perlsucht  mit  ihren  Anfängen  vor- 
ftbren,  dürfte  man  wohl  berechtigt  sein,  in  diesen  Ver- 
sachsresultaten einen  weiteren  Beweis  für  die 
wesentliche  Gleichheit  beider  Krankheitsfor- 
nen  zu  sehen.« 

>Giebt  mhn  die  wesentliche  Identität  der  Perlsucht 
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mit  der  Tabercalose  zn,  so  ist  dadarch  naeh  Verf.  auch 
das  Specifiscbe  der  Tabercalose  wieder  > gerettet«» 
Ist  die  Perlsacht  des  Rindes  eine  Tabercalose,  so  mas» 
die  Tabercalose  aach  als  eine  specifiscbe  Krankheit 
betrachtet  werden,  so  weit  wenigstens  bis  jetzt  unsere  Er- 
jGfthrangen  Aber  diese  Krankheit,  besonders  deren  Erb- 
lichkeit, gehen,  und  so  lange  wir  nicht  die  Perlsacht 
direct  auf  traumatischen  oder  anderen  Wegen  erzeugen, 
and  einfach  als  EntzOndungsproduct  bezeichnen  können. 

>Die  Milch  von  schwindsüditigen  (perlsüehtigen)^ 
Kfthen  ist  nach  den  Yersuchen  nicht  blos  schädlich^ 
überhaupt,  sie  ist  specifisch  sch&dlich,  sie  erzeugt  die-* 
selben  pathologischen  Neubildungen,  sie  ist  also  inrecUös. 

>Die  Versuche  reichen  noch  nicht  ans,  den  Gang 
der  Entwicklung  der  Abnormitäten  wissenschaftlich  sa 
yerfolgen,  welche  nach  der  Milchfütterung  angetroffen 
worden  sind,  indess  weisen  dieselben  darauf  hin,  dass  dfie- 
Mesenterialdrflsen  uns  anzeigen,  woher  die  Schädlich- 
keit gekommen  ist,  und  wo  die  anatomischen  Störun- 
gen begonnen  haben.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
constant  krank  nnd  zeigten  durch  kleine  käsige  Heerd» 
and  stellenweise  Ablagerungen  von  Kalksalzen  zugleich 
die  älteste  Erkrankung;  in  einem  Versuche  war  sogar 
die  Hälfte  theils  allein,  theils  Yorherrschend  erkrankt, 
welche  dem  Verdaanngscanale  zugekehrt  lag.  Dies 
Alles  zeugt  davon,  dass  die  Schädlichkeit  vom  Ver- 
dauungscanale  ausgegangen  und  auf  dem  physiologisdien 
Wege  in  den  Körper  gelangt  ist,  dass  die  LymphdrOsen 
im  Gekröse  als  erste  Läuterungs-  nnd  Controlstatk>n 
auf  dem  Einverleibungswege  der  Nährstoffe  auch  dto 
erste  Krankheitsstation  von  der  Schädlichkeit  in  der 
genossenen  Milch  einer  schwindsüchtigen  Kah  gebildet 
haben.  Eine  weitere  Frage  ist  nun,  ob  die  Schädlidi- 
keit  in  der  Einwirkung  auf  die  Lymphdrüsen  ersdhöpft 
worden  ist,  die  Krankheitsproducte  in  dieser  ersten 
Krankheitsstation  eine  fernere  Infection  bewirkt  haben^ 
und  die  weiteren  Folgen,  die  Knotenbildang  in  den 
Langen,  den  BronchiaJdrOsen  etc.,  als  das  Ergebnisa 
einer  Selbstinfection  zu  betrachten  sind,  wie  z.  B.  die 
Tuberkeln  bei  den  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
von  der  Verkäsung  einzelner  Lymphdrüsen  in  der  Nähe 
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dtf  lofectionswonde,  oder  ob  die  spedfisehe  Schädlidi- 
keit  den  ersten  Schlagbaum  darchbrochen ,  weiter  bis 
in  das  Blut  vorgedrungen  und  so  direct  die  Enotenbü- 
düng  in  den  verschiedenen  Creweben  verursacht  hat 
Der  Umstand,  dass  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt, 
hypertrophirt  waren,  dass  sie  kleine  Krankheitsheerde 
zeigten,  die  sich  selbst  schon  als  Tuberkelbildung  dar- 
stellen, und  dass  niemals  eine  wirkliche  Verkäsung 
einer  MesenterialdrOse  gefunden  worden  ist,  lässt  die 
Annahme  einer  weiteren  Selbstinfection  von  den  Lymph- 
drüsen im  Gekröse  nicht  zu.  Es  erscheint  auch  nicht 
zulässig,  die  durch  Milch  von  einer  schwindsflchtigen 
Kuh  angefütterte  Krankheit  als  eine  nicht  specifische 
Besorptionskrankheit  zu  bezeichnen,  wie  Waidenburg 
die  Tuberculose  genannt  hatc 

> Kehre  ich«,  schliesst  Verf.  >ohne  alle  weitere  wis- 
senschaftliche Erörterungen,  ohne  Theorie  und  Hypo« 
these  mit  den  nackten  Resultaten  meiner  Ftttterungs- 
versuche  zu  dem  practischen  Leben  zurQck. 

>  Bisher  galt  die  Perlsucht  in  sanitätspoUzeilicher  Be- 
ziehung für  eine  unschuldige  Krankheit,  sie  muss  aber 
fortan  für  eine  schuldige  erklärt  werden.  Früher,  bis 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  sah  man  in  der 
Perlsucht  eine  venerische  Krankheit,  eine  Syphilis  des 
Riedes,  und  nannte  sie  Franzosenkrankheit.  So  lange 
diese  Ansicht  herrschte,  hatte  man  in  Deutschland  eine 
Scheu  vor  dieser  Krankheit;  man  verschmähte  das  Fleisch, 
ja  der  Schlächter  selbst  rührte  das  Rind  nicht  wieder 
an,  wenn  er  Knoten  gefunden  hatte,  er  reinigte  sich  sorg- 
fältig und  überlieferte  das  geschlachtete  Rind  mit  den 
benutzten  Schlachtinstrumenten  dem  Abdecker.  Wäre 
von  dieser  alten  Sorgfalt  im  Schiächtergewerbe  nur  noch 
der  Schatten  geblieben,  so  könnten  wir  wohl  auf  Gon- 
trole  und  Schlachthäuser  verzichten.  Als  man  erkannt 
hatte,  dass  die  Perlsucht  keine  Syphilis  ist,  hielt  man 
das  Fleisch  für  unschädlich.  Von  dieser  Unschädlich- 
keit müssen  wir  wieder  zurückkommen ;  wenn  man  auch 
auf  das  Resultat  der  Fütterungsversuche  mit  Knoten 
selbst  noch  kein  grosses  Gewicht  legen  wollte,  so  kann 
man  doch  nimmermehr  das  Fleisch  von  perlsüchtigen 
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Kühen  für  unscbäcHich  halten,  wenn  deren  Mileh  ent- 
schieden schädlich  ist. 

>Au  eine  Schädlichkeit  der  Milch  von  perlsüchtigen 
Kühen  hat  man  bisher  noch  viel  weniger  geglaubt.  Wel- 
ches Unheil  aber  durch  die  Milch  perlsflcbtiger  Kühe 
unter  der  Menschheit,  namentlich  in  der  Kinderwelt  an« 
gerichtet  wird,  davon  bekommt  man  an  der  Hand  an« 
serer  Versuchsresnltate  eine  Ahnung,  wenn  man  die 
Milchwirthschaften  vor  den  Thoren  grosser  Städte  be- 
trachtet. 

>In  diesen  Wirthschaften  werden  nur  milchende 
Kühe  gehalten  und  hauptsachlich  mit  KüchenabfäHen 
ernährt,  welche  die  Rückfracht  der  Milch  wagen  aus 
der  Stadt  bilden.  Kühe,  die  friscbmücbend  oder  hoch- 
trächtig  sind,  werden  gekauft,  abgenutzt  nnd  dann  dem 
Schlächter  übergeben.  So  oft  ich  diese  Ställe  durch- 
gemustert habe,  fand  ich  fast  immer  perlsüchtige  Kühe 
darin,  wenn  auch  oft  ohne  auffällige  Abzehrung;  ich 
habe  zuweilen  mehr  als  die  Hälfte  des  Viehbestandes 
der  Perlsucht  verdächtig  gefunden.  Dies  ist  auch  sehr 
erklärlich,  weil  in  der  Regel  nur  ältere  und  vor  allen 
Dingen  die  Kühe  ausrangirt  und  frischmilchend  an  die 
Milchwirthschaften  verkauft  werden,  welche  bei  gutem 
Futter  nicht  mehr  recht  gedeihen  und  sich  durch 
Husten  der  Perlsucht  verdächtig  machen. 

>In  diesen  Milchwirthschaften  stehen  die  Ammen 
der  meisten  Kinder  in  grossen  Städten. 

»Wenn  gleich  die  Versuche  über  den  Umfang  der 
Schädlichkeit  der  Milch  und  des  Fleisches  perlsüchtiger 
Kühe  noch  nicht  erschöpfend  sind,  so  dürften  doch  die 
jeteigen  Resultate  schon  genügen,  folgende  Grundsätze 
für  die  Praxis  aufzustellen: 

>1)  Auf  Verminderung,  resp.  Ausrottung  der  Perl- 
sucht bei  dem  Rindvieh  muss  nachdrücklich  gehalten 
werden.  Immer  schon  lag  dies  im  öconomischen  In- 
teresse der  Landwirthe,  jetzt  Uegt  es  aber  auch  im 
Sanitätsinteresse. 

>  Möglich  ist  dies,  weil  die  Perlsncht  gewöhnlich  an- 
geerbt oder  mit  der  Milch  angefüttert  wird.  Die  Erb- 
uchkeit  kennt  man  längst,  beachtet  sie  aber  trotedem 
bei  der  Züchtung  sehr  wenig:  die  zweite  Ursache  haben 
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vir  ans  vorstehenclen  Versachen  kennen  gelernt.  Beide 
Ursachen  machen  die  Thatsachen  erklärlich,  1)  daaa 
die  Perlsacht  eine  Familien-  and  Heerdekrankheit  ist, 
dass  sie,  sobald  sie  in  einer  Viehheerde  aufgetaucht  ist, 
von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt,  wenn  aus  derselben  zu- 
gezüchtet  wird,  and  nach  einer  Beihe  von  Generationen 
schliesslich  jedes  Rind  der  Heerde  an  Perlsacht  leidet; 
2)  dass  es  Ställe  und  grosse  Heerden  giebt,  wo  die 
Perlsacht  ganz  unbekannt  ist,  dass  es  Rind^amilien 
giebt,  die  rein  sind  und  dass  ganze  Heerden  rein  ge- 
halten werden  können.  Diese  Thatsachen  weisen  dar- 
auf hin,  wie  ausser  der  Vererbung  und  der  Inficirung 
mit  Milch  kaum  noch  eine  andere  Ursache  in  Betracht 
kommt. 

>Stammbücher  anlegen,  aus  gesunden  Fa- 
milien züchten  und  nur  aus  diesen  die  Milch 
als  Nahrungsmittel  für  die  Znchtkälber  zu 
verwenden,  das  sind  die  Grundbedingungen, 
die  Perlsucht  aus  den  Yiehställen  zu  ver- 
bannen. 

»2)  Das  Fleisch  von  perlsüchtigen  Rindern  muss 
von  der  menschlichen  Nahrung  wieder  ausgeschlossen 
werden,  wie  es  ehedem  geschehen  ist.  Unter  allen 
Umständen  darf  der  Gtenuss  dieses  Fleisches  im  rohen 
Znstande  nicht  mehr  gestattet  werden.  Ob  und  inwie- 
weit die  Schädlichkeit  durch  Kochen  und  Braten  zu 
beseitigen  ist,  muss  erst  durch  weitere  Versuche  noch 
festgesteUt  werden.  Wieder  ein  Grund  mehr  zur  £r- 
richtang  der  Schlachthäuser,  die  vom  sanitätspolizei- 
lichen  Standpunkte  aus  unentbehrlich  geworden  sind; 
wo  sie  trotzdem  noch  nicht  bestehen,  macht  sich  das 
Sanitätswesen  einer  Unterlassungssünde  schuldig,  die 
schwerer  ist,  als  man  zu  glauben  geneigt  ist. 

>3)  Die  Kühe  dürfen  fortan  nicht  mehr  als  Amme 
dienen,  wenn  ihr  Gesundheitszustand  nicht  festgestellt 
ist  Die  Perlsucht  ist  aber  leider  erst  erkennbar,  wenn 
sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  deshalb  wird 
es  immer  an  Sicherheit  fehlen,  wenn  nicht  die  Ab- 
stammung aus  Heerden  festgestellt  werden  kann,  in 
denen  die  Perlsacht  fremd  ist.   Ziegen  leiden  nach  den 
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biaherigea  £r&hruDgen  nicht  an  P^rlsaeht,  sie  sind 
deshalb  bessere  Ammen. 

»4)  Die  Milchcttr,  das  methodische  Trinken  der 
rohen  Milch,  womöglich  warm  von  der  Koh,  ist  bedenk* 
lieh  geworden  and  darf  nur  noch  stattfinden,  wenn  maa 
«ich  Ton  dem  Nichtvorhandensein  der  Perlsacht  fiber» 
zeugen  kann. 

>Was  von  der  Milch  schwindsüchtiger  Kühe  nach- 
gewiesen ist,  Iftsst  sich  natürlich  von  der  Milch  schwind* 
süchtiger  Mütter  präsamiren.c  (Virchow's  Archiv, 
61.  Bd.,  2.  Heft,  1870.) 

Beitrag  zur  Impfung  mit  tuberculöaen 

Massen. 

W.  Bogoslovsky  unternahm  Versuche  in  folgen- 
der Weise: 

Ein  sogenannter  tubercnlöser  Eiter  oder  mit  1  pGt. 
Kochsalzlösung  verriebene  kftsig  metamorphosirte  Masse 
oder  Miliartuberkel  wurden  in  zwei  Partien  getrennt 
Die  eine  enthielt  blos  das  Serum,  die  andere  Formbe- 
standtheile  nebst  so  viel  Flüssigkeit,  als  überhaupt  beim 
Filtrireu  mit  demselben  zurückblieb.  Das  gewonnene 
Serum  war,  wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrte, 
von  allen  Formbestandtheilen  frei. 

Nun  wurde  eine  Reihe  von  Kaninchen  derart  ge- 
impft, dass  das  Serum  theils  in  die  Bauchhöhle ,  theila 
saocutan  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  injidrt 
wurde.  Zum  Parallelversuche  wurde  die  Impfung  mit 
den  Formbestandtheilen  an  den  gleichnamigen  Stellen 
des  Körpers  bei  anderen  Kaninchen  vorgenommen. 

Sowohl  die  einen  als  die  andern  Kaninchen  zeigten 
nach  vorgenommener  Impfung  Fiebererscheinungen,  was 
aus  Temperaturmessungen  im  Anus  klar  zu  ersehen 
war. 

Bei  den  mit  Serum  geimpften  Kaninchen  hörten 
nach  einigen  Tagen  die  Fiebererscheinungen  auf,  und 
die  Thiere  kehrten  bezüglich  ihres  Befindens  ad  nor^ 
mam  zurück.  Bei  den  anderen  Kaninchen  traten  Ent» 
zündangserscheinungen  auf,  welche  zumeist  zom  Tode 
führten.    Am  h&ufigsten  bekam  Verf.  eitrige  Brochilis 
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mit  circamseripten  Eiterheerden  in  der  Lnogensabstans, 
aach  zuweilen  in  der  Leber. 

Jene  Kanineben,  die  mit  Serum  geimpft  wurden, 
blieben  von  allen  Eotzandungserscbeinungen  frei,  selbst 
wenn  an  einem  und  demselben  Thiere  nach  dem  Schwinden 
des  Fiebers  die  Impfung  wiederholt  wurde.  Bei  den 
anderen  Kaninchen  kam  es  dagegen  nach  der  ersten 
Impfong  zu  heftigen  Entzündungserscheinungen,  die  in 
Yerf/s  Versuchen  zum  Tode  führten.  Es  mussten 
nun  die  Formbestandtheile,  welche  in  den  zur  Impfung 
verwendeten  Stücken  enthalten  waren,  die  Ursache  der 
Entzündungserscheinungen  abgegeben  haben.  Dieses 
anzunehmen  hält  sich  Verf.  um  so  mehr  berechtigt, 
als  nach  Monaten  bei  den  mit  Serum  geimpften  Kaninchen 
noch  immer  keine  Spur  einer  Entzündungserscheinung 
stattfand.  In  welcher  Weise  das  die  Entzündung  be- 
dingende Agens  ao  den  Formbestandtheilen  haftet,  l&sst 
sich  nach  Yerf.  nicht  genau  angeben;  doch  ist  er  ge- 
neigt, Yorlänfig  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass 
in  den  Formelemeoten  das  die  Entzündungserscheinungen 
bedingende  zu  suchen  sei.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft, No.  7,  1871.) 

Experimentelle  TTntersuchiuig  über  die  Ent- 
stehung des  Oedems. 
Die  allein  auf  die  Experimente  von  Low  er  (1680) 
und  Bouillaud  (1828)  begründete  und  in  der  Patho- 
logie allgemein  angenommene  Theorie  des  Oedems  wurde 
durch  E.  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen.  — 
Low  er  hatte  seine  Theorie  nur  auf  zwei  Experimente 
gestützt,  auf  die  Ligatur  der  Vena  cava  inf.  innerhalb 
des  Thorax  und  der  beiden  Yv.  jugulares.  Im  ersten 
Falle  erhielt  er  einen  mächtigen  Ascites,  im  zweiten 
Oedem  der  oberhalb  gelegenen  Partien,  Thränensecre- 
tion  und  gesteigerte  Salivation.  Die  Beweiskraft  des 
ersten  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  ist 
bei  der  M&ohtigkeit  des  operativen  Eingriffes  sehr  zwei- 
felhaft. Das  zweite  Experiment  Low  er 's  ergab  L. 
Ban  vi  er  wiederholt  nur  negative  Resultate :  kein  Oedem, 
keine  Thränensecretion,  keine  vermehrte  Salivation. 
Eben  so  wenig  wurde  ein  Oedem   erhalten,  wenn  die 
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Yena  femoralis  oder  die  Vena  cava  inferior  unterhalb 
des  Zwerchfelles  unterbunden  wurde.  —  Gans  anders 
stellten  sich  jedoch  die  Verhältnisse,  sobald  an  einem 
Hunde,  dem  die  V.  cava  inf.  unterbunden  war,  einseitig 
der  Nervus  ischiadicus,  in  dessen  Bahn  nach  Claude 
Bernard  die  Tasomotorischen  Nerven  der  unteren  Ex- 
tremität verlaufen,  durchschnitten  wurde.  Nach  der 
Ligatur  der  Vena  cava  sind  die  hinteren  Extremitäten 
des  Thieres  so  beträchtlich  abgekühlt,  dass  schon  das 
blosse  Gefühl  ausreicht,  sich  von  dem  Factum  zu  über- 
zeugen. Nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  wird 
die  entsprechende  Pfote  heiss,  die  Blutgefässe  der  Haut 
füllen  sich,  und  das  gelähmte  Glied  nimmt  eine'Rosa- 
färbung  an.  Der  Temperaturunterschied  zwischen  der 
gelähmten  und  ungelähmten  Pfote  ist  ein  sehr  beträcht- 
licher. Eine  Stunde  nach  der  Durchschneidung  zeigt 
sich  schon  eine  Anschwellung  um  die  Achillessehne. 
Noch  eine  Stunde  später  sind  die  Excavationen  zu  bei- 
den Seiten  derselben  verschwunden,  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe zeigt  eine  leichte  Infiltration.  Zwanzig 
Stunden  nach  der  Durchschneidung  ist  die  Anschwellung 
so  beträchtlich  geworden,  dass  das  ganze  Glied  einfach 
cylindrisch  erscheint.  Die  Section  ergiebt  in  diesem 
Stadium  mächtige  seröse  Infiltration.  —  An  einem 
Hunde,  der  in  diesem  Stadium  nicht  getödtet  wurde, 
persistirte  das  Oedem  drei  Tage,  am  vierten  nahm  es 
ab  und  war  am  fünften  fast  ganz  verschwunden.  — 
Einem  Hunde,  dessen  Vena  cava  unterbunden  war, 
wurde  der  Bückgratscanal  geöffnet  und  linkerseits  die 
drei  letzten  ViTurzeln  der  Lendennerven  und  BämmtHche 
Wurzeln  der  Sacralnerven  durchschnitten.  Das  Thier 
überlebte  die  Operation  16  Stunden,  zeigte  während 
dieser  Zeit  vollständige  Paralyse,  jedoch  keine  Tempe- 
raturerhöhung, und  bei  der  Section  keine  Spur  von 
Oedem.  Ein  anderer,  dem  das  Rückenmark  oberhalb 
der  Lumbalanschwelinng  durchschnitten  wurde,  lebte 
vollständig  paraplegisch  noch  20  Stunden,  ohne  dass  die 
Section  eine  Spur  von  Oedem  nachweisen  konnte. 

Diese  Experimente  beweisen,  dass  allein  die  Dnrdi- 
•ekseidung  der  in  der  Bahn  des  N.  ischiadicus  verlau- 
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feoden  TaBomotorisclieii  sympathischen  Fasern  als  die 
Ursache  des  Oedems  angesehen  werden  mnss.  (Ciomptes 
rend.  1869.) 

Ueber  acute  Fhosphorvergiftun«  und  acute 

Leberatrophie. 

Bokitansky,  auf  rein  pathologisch  -  anatomischen 
Wegen  und  Frerichs  auf  diesem  und  dem  kDoischen, 
haben  aus  der  von  Alters  her  unter  Icterus  gravis 
zusammenge&ssten  Krankheitsgruppe  die  a  c  u  t  e  L  e  b  e  r- 
atrophie  als  eine  fest  begrenzte  Erankheitsspecies 
abgetrennt.  Besonders  Frerichs  hat  klinisch  die  con- 
Btanten  Symptome  und  den  bestimmten  Verlauf  der 
Krankheit  festzustellen  gesucht,  und  weitere  Beobach- 
tungen Anderer,  die  Frerichs'  Anschauungen  bestä- 
tigten, schienen  den  Gegenstand  für  die  acute  Leber- 
atrophie fflr  abgeschlossen  erachten  zu  lassen.  —  Als 
aber  durch  Lew  in  als  constantes  Symptom  acuter 
PhosphorTergiftung  eine  mit  Fettanhäufung  ver- 
bnndene  Structuryeränderung  der  Leber  und  dem  ent- 
sprechend Icterus  dargethan  wurde  (ein  auch  von  an- 
deren Forschern  bestätigtes  Factum),  neigte  man  sich 
der  Ansicht  zu,  die  acute  Leberatrophie  der  acuten 
Phosphorrergiftung  an  die  Seite  zu  stellen  und  selbst 
mit  ihr  zu  identificiren. 

Dieser  letzteren  Ansicht  treten  nun  0.  Schnitzen 
und  L.  Riess  (Berlin)  entgegen,  gestützt  auf  die  Beob- 
achtung Ton  vier  FftUen  acuter  Leberatrophie  (auf. 
Frerichs'  Klinik  in  der  Berliner  Charit6  vorgekommen) 
and  auf  sechszehn  Fällen  acuter  Phosphorvergiftnng 
(ebendaselbst  beobachtet).  Sie  lehren  in  Betreff  der 
differentiellen  Diagnose  beider  Krankheiten,  also 
als  Beweismittel  gegen  die  Identität,  Folgendes: 

a)  Beider  Phosphorvergiftung  fehlen  im  An- 
fang fast  niemals  Erscheinungen  von  Gastritis,  ver- 
bunden mit  allgemeiner  Prostration  und  den  Zeichen 
eines  schweren  Allgemeinleidens,  sodann  folgen  erst, 
gewöhnlich  sehr  schnell,  der  Icterus  und  die  Gehim- 
symptome.  —  Die  acute  Leberatrophie  hingegen 
besinnt  mit  einer  leichten  Störung  des  Allgemein- 
befindens, wohl  auch  etwas  Magencatarrh  und  leichtem 

10 
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Icterus,  und  hieraus  entwickeln  sieh  allm&lig  die 
bedrohlichen  Symptome ;  das  Stadium  Tor  dem  Eintritte 
bieser  letzteren  ist  im  Allgemeinen  bei  der  acuten  Le- 
deratrophie l&nger  als  bei  der  acuten  Phosphorver- 
giftung. 

b)  Im  Endstadium  zeigt  die  Art  der  Gehirn- 
Symptome  bei  beiden  Krankheiten  eine  Verschieden- 
heit. Die  Gehirnsymptome  fehlen  bei  der  acuten 
Leberatrophie  nie,  treten  in  typischer  Weise  rapid 
auf  und  danern  1—2  Tage  vor  dem  Tode  an;  bei  der 
Phosphorvergiftung  hingegen  sind  sie  in  vielen 
Fällen  gar  nicht,  io  anderen  schwächer  oder  erst 
kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  ausgesprochen. 

c)  Ein  wichtiges  differentieiles  Diagnosticum  bietet 
die  Untersuchung  der  Leber.  Diese  ist  bei  der 
acuten  Atrophie  stets  in  ihrem  Umfange  verklei- 
nert, bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  hin- 
gegen ist  sie  niemals  abnorm  verkleinert,  oft  sogar 
vergrössert. 

d)  Die  Urinbeschaffenheit  unterscheidet  weiter 
die  beiden  Krankheiten;  bei  acuter  Leberatrophie  ent- 
halt der  Harn  fast  constant  Leu  ein  und  Ty  rosin, 
dieser  Gehalt  kann,  nach  Frerichs'  Entdeckung,  bei 
seiner  bedeutenden  Quantität,  fast  als  ein  patho- 
gnomonischer  fQr  die  acute  Leberatrophie  gelten. 
—  Bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  hingegen  kommen 
die  genannten  zwei  Stoffe  nur  selten  und  dann  nur  in 
>sehr<  kleinen  Quantitäten  vor.  Lässt  man  einen 
Tropfen  Harn  eines  au  acuter  Leberatrophie  Erkrank- 
ten auf  einem  Objectglase  verdunsten  unter  Zusatz  von 
etwas  Essigsäure,  so  kann  man  sofort  unter  dem  Mi- 
croscop  die  bekannten  characteristischen  Grystalle  des 
Leucin  und  Tyrobin  erkennen.  Hingegen  en^ält  der 
Harn  bei  acuter  Phosphorvergiftung  eine  eigenthüm- 
liche  Substanz,  die  bei  der  acuten  Leberatrophie  sich 
nicht  findet,  die  Fleischmilchsäure. 

e)  Auch  die  Sectionsbefunde  bezüglich  der  Le- 
berveränderung sind  in  beiden  Krankheiten  charac- 
teristisch  verschieden.  Bei  der  acuten  Phosphor- 
vergiftung ist  die  Leber  meistens  vergrössert  oder 
wenigstens  nicht  kleiner,  von  trüber,  teigiger  Consistenz, 
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gleichm&ssig  hellgelber  F&rbaog  und  deatlicher  Zeich- 
ouog  der  yergrösserten  Acini.  Die  microscopische 
Untersuchang  ergiebt  eine  ausgesprochene  fettige  Infil- 
tration der  Leberzellen,  diese  sind  durch  grosse  Fett- 
tropfen  gleichsam  aufgebläht,  oder  durch  sie  ersetzt.  — 
Bei  der  acuten  Leberatrophie  hingegen  ist  die 
Leber  immer  verkleinert,  coUabirt,  von  lederartig  z&her 
Oonsistenz,  auf  dem  Durchschnitt  rothbraun  oder 
echmntzig  gelb  mit  gemischter  Zeichnung  der  Acini. 
Das  MicroBCop  zeigt  die  Leberzellen  in  einen  fein- 
körnigen Detritus  zerifaDen,  hier  und  da  auch  frische 
interstitielle  Bindegewebswucheruog  hervortretend.  — 
Auch  in  den  Nieren  findet  sich  bei  der  acuten  Le- 
beratrophici  feinkörniger  Zerfall,  bei  acuter  Phosphor- 
vergiftung hingegen  fettige  Infiltration  der  Epitheliid- 
zellen.  (Annalen  des  Berliner  Gharite- Krankenhauses, 
15.  Bd.,  1869.) 

lieber  Veränderungen  der  Nägel  nach 

Krankheiten. 

Die  gewiss  schon  oft  genug  beobachteten,  in  den 
Handbüchern  aber  nur  selten  und  flüchtig  erwähnten 
Veränderungen,  die  die  Nägel,  sowohl  an  den  Fingern 
als  auch  an  den  Zehen,  nach  Erkrankungen,  nament* 
lieh  nach  fieberhaften,  erleiden  können,  betreßten  ent- 
weder die  Form  oder  die  Farbe  des  Nagels,  und  ent« 
stehen  dadurch,  dass  zur  Zeit  einer  Störung  des  allge- 
meinen Gesundheitszustandes  zugleich  auch  eine  Stö- 
rung in  der  Ernährung  oder  eine  Hemmung  im  Wachs- 
thume  des  Nagels  auftritt,  die  dann  später  mit  der 
Krankheit  gehoben  wird. 

Die  nächste  Wirkung  einer  constitutionellen  Ernäh- 
rungsstörung auf  die  Nagelwurzel  ist  nach  Prof.  Alfred 
Yogel  (Dorpat)  eine  hellere  Färbung,  ein  gewöhnlich 
2—3  Mmtr.  breiter  lichter  Streifen  von  der  Farbe  der 
Lunula,  welcher  4  —  6  Wochen  nach  der  Erkrankung 
:2uerst  Ober  der  Lunula  sich  zeigt,  quer  über  dem  gan- 
zen Nagel  verläuft  und  mit  demselben  auch  nach  vor- 
ir&rts  wächst.  Diese  hellere  Färbung  beruht  theils  auf 
«iner  partiellen  Anämie  des  Nagelbettes,  theils  auf  einer 
Btructurverälidernng  des  Nagels,  denn  man  kann  durch. 

10* 
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Ifsjn^fmftmng  des  ertten  KiDfergtiedes  diese  blasse  Psor- 
tie  wohl  etwas  doDkler,  aber  nie  dem  Qbrigen  Nagel  gleicb 
fftrben.  Der  Streifee  ist  nach  Tom  uod  hinten  mcbt 
scharf  abgegrenst,  sondern  die  weissliche  Färbong  geht 
aUmlÜig  in  die  normale  Nagelfarbe  Aber,  er  ist  in  der 
Begel  an  allen  Fingernftgeln  zn  erkennen,  am  Daumen 
jedoch  am  deoUichsten.  Derselbe  ist  nicht  mit  den 
milchweissen  Punkten  und  Fleckchen  zu  yerwechseln^ 
die  so  h&ofig  Torkommen  und  ohne  jede  yoransgegangene 
Allgemeinerkrankung  entstehen.  H&nfig  ist  das  hinter 
dem  weissen  Streifen  liegende  StQck  Nagel  Ton  matte- 
rem Glänze  als  der  StreUien  selbst  und  der  Obnge  Na* 
ffel,  bei  plethorischen  Indiyidnen  ist  sogar  manchmal 
meae  Verminderung  des  Glanzes  das  einzige  Zeichen 
eines  flberstandenen  Fiebers,  während  der  an&mische 
Streifen  kaum  bemerkbar  ist;  diese  Erscheinung  besteht 
jedoch  nie  lange. 

Die  schwerere  Form  der  Nagelyerftoderungen  nach 
Krankheiten,  die  zuerst  Bean  (Arch.  gfo.  4.  S^r.,  XI, 
p.  447,  Aoti  1846)  beschrieb  und  auf  die  von  Neuem 
zuerst  Wilks  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  lenkte, 
besteht  in  einer  Formyerftnderung  des  Nagels,  in  der 
Bildung  yon  quer  Ober  denselben  yerlaufenden  Im> 
pressionen  oder  Furchen,  die  bald  nur  leicht  angedeu- 
tet, bald  aber  auch  als  tiefe  Einschnitte  zu  sehen  sind. 
Wenn  die  Vertiefung  seicht  ist,  so  erkennt  man  sie  nur 
in  der  Mitte  des  Nagels,  nach  Vogel's  Angabe  des- 
halb, weil  das  Mittelstflck  des  Nagels  stets  yiel  dicker 
ist,  als  die  seitlichen  Ränder.  Nach  Vogel  sind  diese 
Furchen  so  eng,  dass  man  kaum  ein  dQnnes  Fftdchen 
hineinlegen  kann,  Beau  und  Wilks  beobachteten  sie 
als  breitere  Binnen.  Die  E&nder  dieser  Vertiefungen 
fallen  bald  steil  ab,  was  häufiger  am  yorderen  Bande 
der  Fall  ist,  dem  meist  acuten  Anfange  der  Krankheit 
entsprechend,  bald  erheben  sie  sich  in  allmäligor  Stei» 
gung.bis  zum  Niveau  des  flbrigetf  Nagels,  und  zwar 
meist' am  hintern  Rande,  der  allmäUgen  Ausgleichnag 
der  Ernährungsstörung  entsprechend.  An  der  grossen 
Fusszehe  gestaltet  sich  nach  6  bis  8  Monaten  die  gaaae 
Veränderung  zu  einem  einfachen  Wall  oder  Höcker  am, 
der  quer  Aber  den  Nagel  yerläaft.    An  den  Fosssehoi 
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heut  dieser  BeAmd  aber  deshalb  weniger  Wertfa,  weil  ah 
diesra  dareh  den  Drook  der  FnssbekleidaDg  and  andere 
SchädMebkeiten  ähnliche  Erscheinungen  erzeugt  werden 
können. 

Das  Tollstftndige  Abfallen  der  Nägel  nach  Typhus, 
Ten  dem  ältere  Autoren  berichten,  hat  Vogel  nie  ge- 
sehen ,  ohne  dass  eine  Onyehie,  ein  Panaritium  oder  ir- 
gend eine  traumatische  Einwirkung  die  Ursache  ge* 
wesen  wäre. 

Dass  bei  den  Gesammtorganismus  tiefer  ergreifenden 
AfliBctionen  eine  temporäre  Störung  in  der  Ernährung 
oder  auch  ein  ?oröbergehender  Stillstand  im  Wachs- 
thnm  des  Nagels  eintritt,  kann  nichts  Befremdendes 
haben,  wenn  man  bedenkt,  dass  Oberhaupt  Ernährungs- 
störungen des  Hautsystems  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten häufig  vorkommen,  wie  z.  B.  die  Hantabschup- 
pnng  nach  Scharlach  und  das  Ausfallen  der  Haare  nach 
Typhus. 

Nach  Beau  kommen  die  Furchen  an  den  Nägeln 
nach  verschiedenen  fieberhaften  und  entzündtichen  Er- 
krankungen vor;  Vogel  hat  die  Ernährungsstörungea 
des  Nagels  meist  nur  nach  Typhus  exanthematicus ,  in 
2  Fällen  nach  Masern,  und  stark  anämische  Nägel,  aber 
keine  Furchen,  nach  Pneumonie  gesehen,  auch  von 
einem  Falle  gehört,  in  dem  sie  nach  acutem  BJieuma« 
tismos  auftraten;  Wilks  erwähnt  das  Vorkommen  der 
Farchen  nach  >Affectionen  verschiedener  Art<  und  nach 
n  Krankheiten  von  nicht  sehr  ausgeprägtem  Character, 
wenn  sie  grosse  Prostration  herbeiführeu.«  Dr.  M  ac- 
te an  am  Ck)lchester  Hospital  beobachtete,  wie  Wilks 
mittheilt,  diese  Furchen  ebenfalls  und  nennt  sie  >Hun- 
gerspuren«,  ausserdem  sah  er  ähnliehe  Erscheinungen 
an  den  Hufen  der  Pferde  und  an  den  Schwanzfedern 
einiger  Vögel,  Salter  an  den  Zähnen.  D  uplay  (Jahrb. 
CXLin.,  p.  809)  beobachtete  gleiche  Furchen  bei  Unter- 
brechung des  Gonsolidationsprocesses  von  Fracturen. 

Aus  diesen  Veränderungen  lässt  sich  nach  dem  Grade, 
in  welchem  sie  vorhanden  sind,  vielleicht  ein  Schiusa 
auf  die  Schwere  der  Erkrankung  ziehen :  je  schwerer 
dia  Krankheit,  desto  deullioher  sind  die  Spuren.  Vogel 
aseüt  hierftr  folgende  Scala  auf:    1}  matter  Glani ; 
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2)  ui&miBeber  Streifen,  und  zwar  entneder  nur  ui  ein- 
seinen oder  an  allen  Fingern;  8)  leichter  Eindrock  in 
der  Mittellinie  des  Danmennagels ;  4)  ▼ollkommene  Fnr^ 
ehen-  und  Wallbildong  an  allen  Fingern  und  der  groasen 
FoBBzehe;  6)  das  von  älteren  Antoren  eitirte,  tob  V. 
aber  nicht  beobachtete  Abfallen  der  Nftgel.  Ans  der 
Höhe  am  Nagel,  in  welcher  die  Verftndernngen  vor^ 
kommen ,  bann  man  annähernd  auf  den  Zeitpunkt  der 
Erkrankung  schliessen,  da  der  Nagel  in  einer  gewissen 
Zelt  eine  gewisse  Strecke  seines  Wachsthums  (etwa 
1  Mmtr.  in  der  Woche)  znrflcklegt.  Wie  viel  Mmtr» 
die  Forche  ?om  untern  Rande  Ser  Nagelwnrsel,  den 
man  leicht  dadnrch  erkennt,  dass  man  am  freien  Nagel- 
i^^^C)  gegen  die  Wurzel  hin  drückend,  den  Nagel  auf 
und  nieder  bewegt,  absteht,  so  viel  Wochen  Torher  un^ 
gefthr  wird  die  Erkrankung  stattgefunden  haben.  Ana 
den  mehr  oder  weniger  schroff  abfallenden  R&ndem  der 
Furchen  l&sst  sich,  wie  schon  angedeutet,  ein  Schiusa 
auf  den  Anfang  und  den  Verlauf  der  Krankheit  machen. 
Ob  sich,  wie  Beau  meint,  aus  der  Breite  der  Rinne 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  ein  Schluss  ziehen  läsat» 
kann  Vogel  nicht  aus  eigener  Anschauung  entschei- 
den; breite  Rinnen  mit  scharf  ausgeprägtem  untern 
Rand  dürften  nach  ihm,  dem  gewöhnlich  allmäligen 
Uebergehen  in  die  Genesung  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten entsprechend,  sehr  selten  vorkommen.  (Arch.  f. 
klin.  Med.,  VII.,  8  u.  4,  1870,  und  Lancet  I,  1 ,  Jan. 
1870). 

Heber  das  Verhalten  des  BheumaÜBmuB  des 
XTteroB  zu  kalkartiger  Entartung  der  Flacenta. 

Im  Sommer  1864  erkrankte  eine  22  jährige  Frau 
im  vierten  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  hef- 
tigen periodischen,  krampfhaften  Schmerzen  im  Uterus^ 
welche  W.H.Bryant  durch  Morphium  vertrieb.  Indeaa 
bis  zum  Schwangerschaftsende  traten  dieselben  regel* 
massig  jede  Woche  auf.  Die  Geburt  ▼erlief  regelmässig, 
die  Ausscheidung  der  Placenta  aber  dauerte  eine  Stunde. 
Die  letztere  bildete  eine  längliche,  unregelmäasige,  faio- 
tige  Masae,  an  der  Fötaloberfläche  noch  ungldehmäa- 
aiger,  als  im  Umkreise;  manche  Stdlen  zeigten  dne  Dicke 
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Ton  höehsteiiB  | — Vt^,  andere  Ton  mindeeteDS  2'.  Die 
ganze  Oberfläche  erschien  sehr  fest  und  unnachgiebig, 
lud  die  mütterliche  Seite  zeigte  ein  körniges,  griesartiges 
Aussehen,  als  ob  sie  mit  Sand  oder  Enochenstfl<^chen 
Überstreut  wäre.  Der  Nabelstrang  liess  keine  Anomalie 
erkennen,  das  Kind  war  ganz  gesund.  Die  Mutter  ge- 
nas, ohne  Weiteres. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Verf.  im  J.  1867 
bei  einer  27  jähr.  Multipara,  welche  im  siebenten  Monate 
an  spasmodischen,  paroxTsmenäbnlicheD  Schmerzendes 
Uterus  (Rheumatismus  ut.)  erkrankte,  die  bis  zum  achten 
Monate  anhielten.  Nach  einer  normalen  Geburt  blieb 
die  Placenta  wieder  eine  Stunde  lang  zurück  und  zeigte 
nach  ihrer  Lösung  gleiche  Unregelmässigkeiten:  die 
mütterliche  Oberf&che  war  mit  derselben  sandigen, 
körnigen  Substanz  durchsetzt,  wie  im  letzten  Falle.  Der 
Nabektrang  war  normal,  die  Mutter  und  das  Kind 
blieben  gesund. 

Im  Jahre  1869  beobachtete  Verf.  abermals  in  zwei 
anderen  Fällen  bei  Mehrgebärenden  ebenfalls  ungewöhn- 
lich lange  Verhaltung  aer  Placenta  und  dieselbe  gra- 
nnlirte  Beschaffenheit  der  dem  Uterus  zugekehrten  Pla- 
centarfiäche.  In  dem  ersten  derselben  war  der  Schmerz 
so  heftig,  dass  Entzündung  befürchtet  wurde,  doch  locali- 
sirte  er  sich  nicht,  und  eine  einzige  Morphiuminjection 
genügte,  ihn  zu  beseitigen. 

Diese  Fälle  glaubt  der  Verf.  als  Beweis  für  eine 
ursächliche  Beziehung  des  Rheumatismus  uteri  zur 
kalkartigen  Entartung  der  Placenta  betrachten  zu  müssen. 

(Philad.  med.  and.  surg.  Reporter,  XXII,  9,  1870.) 

Anatoxnisohe  Untersuehungen    eines    Falles 
von  ElephantiasiB  Arabum. 

Aus  einschlägigen  Beobachtungen,  die  Prof.  C.  van 
Lair  (Lüttich)  an  den  unteren  Extremitäten  einer  Frau 
gemacht  hat,  welche  in  einem  bairischen  Hospitale  ge- 
storben war,  sowie  aus  Vergleichuog  derselben  mit  denen 
anderer  Autoren,  die  sich  vor  Vei^.  vom  pathologisch« 
anatomischen  Standpunkte  aus  mit  der  Elephantiasis  der 
Extremitäten  beschäftigt  haben,  zieht  derselbe  folgende 
Folgerungen: 
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1)  Die  Elephantiasis  dura  der  Eztremit&teD  beruht 
wesentlich  auf  einem  hyper*,  nicht  einem  heteroplasti* 
sehen  Vorgang. 

2)  Das  erste  Symptom,  durch  das  sie  sich  kundgiebt, 
ist  ein  Erjsipelas  eigener  Art:  das  elephantiastische 
Erysipelas. 

3)  Das  zweite  Stadium  der  Elephantiasis  ist  charac- 
terisirt  durch  dne  fortschreitende,  sämmtliche  drei 
Schichten  —  Papillarkörper,  bindegewebige  und  elasti- 
sehe  —  gleichmässig  betreffende  Hyperplasie  des  Co- 
riums  mit  entsprechender  Atrophie  des  subcutanen  Fett- 
gewebes. Die  Zunahme  des  Papillarkörpers  ist  mit  einer 
Wucherung  der  Epidermis  verbunden. 

4)  Das  Stadium  der  Acme  ist  durch  eine  hypertro- 
phische Verschmelzung  der  beiden  Hauptschichten  der 
Haut  bezeichnet,  wsärend  der  Papillarkörper  zwar 
gleichfalls  hypertrophisch,  aber  immer  scharf  abgegrenzt 
bleibt  und  die  Fettschicht  mehr  und  mehr  schwindet. 

5)  Der  Papillarkörper  ist  derjenige  Abschnitt,  welcher 
seinen  physiologischen  Typus  am  l&ngsten  beibehält. 

6)  Das  Freibleiben  bestimmter  Bezirke  der  Haut  von 
der  elephantiastischen  Anschwellung  findet  seine  Erklä- 
rung in  dem  Druck,  welchen  die  Haut,  z.  B.  an  den 
Gelenkfalten,  auf  sich  selbst  ausQbt. 

7)  Die  tiefe  Coriumschicht  der  elephantiastisch  er- 
krankten Stellen  unterscheidet  sich  von  der  oberfläch- 
lichen, nicht  nur  durch  die  allgemeine  Richtung  ihrer 
Faserzflge  und  durch  die  in  ihr  vorhandene  seröse  In- 
filtration, sondern  auch  und  vorzugsweise  durch  die 
zwischen  gelblich  und  braun  schwankende  Färbung,  die 
auf  einer  massenhaften  Entwicklung  von  elastischem 
Gew^e  beruht 

8)  Im  Beginn  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit 
bilden  sich  in  der  Haut  Anhäufungen  lymphatischer 
2ellen,  deren  Sitz  die  oberste  Lage  der  hypertrophischen 
Bindegewebsschicht ,  sowie  die  zwischen  den  Basen  der 
Papillen  verbleibenden  Zwischenräume  sind.  Jene  Zd- 
len  —  aber  nicht  die  Heerde  —  kommen  in  gleicher 
Weise  der  Elephantiasis,  dem  einfachen  Erysipel,  der 
ersten  Periode  der  Sclerodermie  und  endlich  dem  Oedea 
der  Haut  zu.  ' 
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9)  Die  Entstehung  der  erwähnten  Heerde  ist  offen- 
bar auf  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  zu- 
rückzufahren.   Ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht  festgestellt 

10)  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdient  die 
Elephantiasis  dura  erst  im  dritten  Stadium  den  ihr  von 
Yirchow  beigelegten  Namen  »diffuse  Fibrombildungc 
In  den  ersten  Perioden  ist  die  Hyperplasie  zu  umfassend 
und  von  zu  eigenartigem  Verlauf,  als  dass  sie  mit  einer 
einfachen  fibromatösen  Neubildung  auf  eine  Linie  ge- 
stellt werden  könnte. 

XTeber  Hauteruptionen  im  Verlaufe  septischer 

AfTeotioxieii. 

Tremblay  stellt  folgende  S&tze  auf: 

1)  Im  Verlaufe  der  septik&mischen  Krankheiten 
treten  häufig  Tcrschiedeoe  Exantheme  auf,  die  sich  bald 
auf  bestimmte  Theile  beschränken,  bald  unbegrenzt  sich 
aber  den  ganzen  Körper  verbreiten. 

2)  Die  vorkommenden  Hauptformen  sind  das  einfache, 
gürtelförmige  und  papulöse  Erythem,  Urticaria,  ein  der 
acuten  Psoriasis  ähnlicher  Hantausschlag,  der  vorzüglich 
an  den  Ellenbogen  und  Knieen  seinen  Sitz  hat.  Mit- 
unter beobachtet  man  auch  Purpura  und  Roseola. 

3)  Die  Eruption  verläuft  verschiedenartig;  bald  zeigt 
sie  sich  mehr  oder  weniger  im  Anfange  der  septischen 
Krankheiten,  bald  am  Ausgange  derselben,  um  im  All- 
gemeinen vor  dem  letalen  Ende  vollständig  zu  ver- 
schwinden. 

4)  Die  Ejrankheiten,  welche  am  häufigsten  als  Ur- 
sache   des  Exanthems   gelten  können,  sind   folgende: 

Srämie,  Urämie,  Anthrax,  Peritonitis,  putride  Infection 
er  chronische  Septikämie. 

5)  Die  Diagnose  ist  leicht  in  Bezug  auf  Form  und 
Ursache  der  Eruptionen,  und  bei  zweifelhaften  Fällen 
kann  man  beim  Erscheinen  des  Hautausschlages  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gegenwart  von  Pyämie 
schliessen. 

6)  Aus  allen  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  die  Exantheme  bei  septischen  Affectionen  die  Pro- 
drome eines  bevorstehenden  letalen  Ausganges  sind. 
(Oaz.  hebdomadaire.  —  Nuova  Ligoria  med.,  Ko.  6, 1871.) 
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Mn  Monstrum  mit  drei  Tüsaen. 

Der  >Lancet<  wird  Über  diese  Monstrosität  Folgen- 
des ans  Dieppe  berichtet: 

Die  7  j&hrige  BlancbeDnmas  stammt  von  gesunden 
Eltern,  bat  2  gesunde  Geschwister.  W&hrend  die  Mutter 
mit  ihr  schwanger  dng.  war  nichts  Abnormes  mit  jener 
vorgegangen.  Das  Kind  ist  slemlich  gross  fflr  sein  Alter 
und  hat  ein  sensitives  Temperament,  linkerseits  einen 
Klumpfbss,  kann  sich  aber  leicht  fortbewegen.  Ist  das 
Mädchen  entkleidet,  so  bemerkt  man,  dass  das  auf- 
fallend breite  Becken  aus  zwei  einseluen  in  der  Mitte 
zusammengeschmolzen  ist,  und  dem  entsprechend  sind 
auch  zwei  Paare  unterer  ISxtremitäten  vorhanden.  Der 
rechte  Schenkel  des  rechten  Beckens  ist  normal  ent- 
wickelt, während  der  linke  nur  rudimentär  als  Fett- 
knoten angedeutet  ist;  dagegen  sind  beide  Glieder  des 
linken  Beckens,  bis  auf  die  Existenz  eines  Klumpfusses, 
fast  regelmässig  gebildet,  von  denen  der  linke  zum 
Gehen  benutzt  wird,  während  der  rechte  dabei  vom 
Aber  diesen  geworfen  ist  und  den  Boden  nicht  berührt. 
8ehr  auffallend  ist  der  Zustsnd  der  Genitalorffane.  Auf 
der  linken  Seite  sind  die  Geschlechtstheile,  die  Urethra 
und  der  Anus  in  normaler  Lage  als  vollständig  zu  con- 
statiren,  dagegen  auf  der  rechten  nur  die  Genitalien 
und  Harnröhre,  aber  kein  Anus,  an  dessen  Stelle  nur 
eine  eiofache  Hautdepression  sich  vorfindet  Ausser- 
dem bemerkt  man  an  der  hinteren  Seite  der  Verbin- 
dungsstelle beider  Becken  einen  gut  entwickdten  Penta 
und  an  dessen  unterem  Theile  eine  Narbe,  die,  nadi 
Aussage  der  Mutter,  Ton  der  Abtragung  eines  Scrotum, 
welches  bei  der  Geburt  vorhanden  war,  herrührt.  Der 
Penis  war  so  empfindlich,  dass  man  ihn  nicht  genauer 
untersuchen  konnte,  jedoch  soll  nach  der  Geburt  aus 
einer  Oeffnung  desselben,  welche  nachträglich  durch  die 
Operation  geschlossen  wurde.  Urin  abgeflossen  sein.  Die 
Kleine  ist  vielen  medicinischen  Autoritäten  vorgestellt 
worden ,  von  denen  einige  (wie  Crocq  in  Brüssel)  die 
Deformität  als  eine  Interposition  eines  abnormen  Beckens 
zwischen  die  Knochen  eines  natürlichen,  andere  sJs  einen 
Fall  von  doppelten  Becken,  zur  Categorie  der  Doppel- 
monstrositäten gehörend,  betrachten. 


III. 

Allgemeine  Therapie,    ma- 
teria  mediea;  Toxicolog^le. 


lieber  die   Wirkungen,  den   Emährungswerth 
und  die  Verwendungen  des  Fleischextractes 

hat  Dr.  Ed.  Eemmerich  zahlreiche  Versuche  an- 
gestellt : 

1)  Wirkungen  des  Fleischextractes. 

Sowohl  das  Fleischextract  in  Suppenform,  als  auch 
gewöhnliche  kräftige,  gewürzfreie  Fleischbrühe  bewirken 
im  Magen,  wie  Verf.  bei  Thiersectionen  fand,  eine  active 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut,  vorzüglich  an  jenen 
Stellen,  welche  als  Sitz  der  Labdrflsen  bekannt  sind. 
Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  nach  dem  Genuas  von 
Fleischextract  die  Thätigkeit  der  Labdrüsen  angeregt, 
die  Absonderang  des  Magensaftes  beschleunigt  werde. 

Wesentlich  ist  auch  eine  Veränderung  des  Herz- 
schlages; er  wird  rascher  (10—15  Schläge  mehr  pr. 
Min.)  und  kräftiger,  die  Spannung  im  arteriellen  System 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt  und  voll.  Ebenso  beob- 
achtete Verf.  an  2  unter  möglichst  gleiche  Verhältnisse 
gebrachten  Individuen,  die  des  Vormittags  Fleischextract 
(7  Ormm.  pro  die)  bekommen  hatten,  eine  geringe  Steige- 
rung der  Temperatur  mit  nachfolgendem  Abfall  dersel^ 
etwas  unter  die  Norm.  Diese  Steigerung  ist  vielleicht 
als  Folge  der  beschleunigten  Blutcirculation  und  der 
hierdurdi  begünstigten  Oxydation  der  Gewebe,  der  Abfall 
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als  Folge  der  Termehrten  Secretionen  und  des  hierdarch 
bedingten  WftrmeTerlastes  anzasehen.  Aber  auch  die 
Ern&broDg  wird,  wie  wir  sp&ter  sehen  werden,  wesent- 
lich dnrch  das  Fleischextraet  beganstigt.  Aber  anch 
der  Schaden,  welchen  eine  unzweckm&ssige  Anwendung 
des  Fleischeztractes  hat,  ist  za  berQcksichtigen ;  er  tritt 
nicht  ein  bei  m&ssigem  Genoss  des  Extractes  in  der 
Form  gewöhnlicher  Sappen  fflr  gesunde  jugendliche 
Individuen,  sondern  wenn  dasselbe  im  Uebermaass  und 
onyerdQnnt  Ton  kranken,  schwächlichen,  jugendlichen 
Indifidaen  genossen  wird  in  der  Meinung,  dass,  je  grös- 
ser die  Schwäche  sei,  man  um  so  mehr  nehmen  müsse. 
Nach  Verf.  soll  vielmehr,  je  schwäehlicher  oder  jQnger 
der  Mensch  sei,  eine  um  so  kleinere,  aber  um  so  öfter 
wiederholte  Gabe  yerabreicht  werden. 

2)  Werth  des  Fleischeztractes  far  die  Er- 
nährung. 

Eingehende  Versuche  zeigen,  dass  die  Eiweiss- 
nahrungeines  Thieres,  welches  nnrKochsalz 
and  Trinkwasser  geniesst,  gana  bedeutend  an 
Nährwerth  zurücksteht  gegenüber  einer  an 
Gewicht  und  Beschaffenheit  ganz  gleichen 
Nahrung,  der  man  noch  ausserdem  die  Kali« 
Torbindungen  der  Fleischbrühe  oder  des 
Fleischextractes  hinzufügt. 

Es  gilt  dieser  Satz  nicht  blos  für  die  Körperzunahme 
jugendlicher  und  gesunder  Individuen ,  sondern ,  wie 
die  Umkehr  des  Versuchs  schliessen  lässt,  noch  mehr 
für  den  Fleischersatz  Herabgekommener  und  Kranker; 
daher  das  Fleischextraet  eben  so  gut  bei  Fieberreconva- 
leieenten  als  bei  schwächlichen  Kindern  von  Nutzen  ist. 

Von  besonderem  Werth  für  die  Anwendung  der 
Fleiscbextractsalze  gegenüber  lülen  noch  so  sorgfUtigen 
küBStlichen  Mischungen  ist  der  Umstuid,  dass  man  die- 
selben stets  in  den  von  der  Natur  selbst  geboteneft 
Mischungsverhältnissen  verabreicht.  Mit  Beeht  ver- 
langt didier  Liebig,  dass  das  Fleischextraet  keine 
beigemischten  oder  von  einer  fehlerhaften  Bereitang 
herrührenden  Substanzen  enthalte,  insbesondere  auch, 
daas  es  frei  von  Leim  sei,  weü  bei  Zulässigkeit  der 
Gegenwart   solches  das  Eztraet  leicht  der  Fälsekoag 
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asterliege.  Eben  so  wenig  boU  dasselbe  wegen  Be- 
eintr&chtigUDg  der  Haltbarkeit  und  des  Geschma«k8 
Fett  und  £iwei86  enthalten. 

3)  Verwendung  des  Liebig'schen  Extracts. 

Alle  nachtbeiligen  Wirkungen  desselben  beruhen  nach 
Verf.  auf  der  Ueberschreitung  der  Yerbrauchsgrenzen. 

Verf.  fand  nach  eigenen  Versuchen,  Obereiustimmend 
mit  Liebig,  2,5  Grmm.  (Ye  Loth)  als  die  richtige 
Menge  für  1  Tasse  Fleischbrühe  u.  5  Ormm.  (=  1  Theel.) 
lüs  mittlere  tägliche  Menge  für  einen  Erwachsenen^ 
für  Kinder  und  Schwächliche  noch  weniger.  15  Grmm. 
(=  1  Loth)  ist  nach  Verf.  das  Aeusserste,  was  pro  die 
gegeben  werden  darf.  Er  selbst  beobachtete  an  sich 
bei  solcher  Gabe  nach  Stägigem  Genuss  starkes  Herz- 
klopfen und  allgemeines  Eczem  auf  der  Haut. 

Das  Fleischextract  ist  zunächst,  weil  es  Herz-  und 
Gefässthätigkeit  anregt,  als  ein  yorzügliches  Belebungs- 
mittel, ähnlich  dem  Kaffee  und  den  Alkoholicis  anza- 
sehen,  hat  aber  vor  ihnen  den  Vorzug,  dass  es  einen 
anmittelbaren  integrirenden  Antheil  am  Wiederersati 
und  Aufbau  der  Gewebe  nimmt.  Es  hat  daher  einen 
hohem  Emährungswerth ,  ist  jedoch  für  sich  allein 
nicht  in  der  Weise  nahrhaft,  wie  etwa  Eiweiss,  Brod 
nnd  Fette.  Therapeutisch  erweist  es  sich  nach  Verf. 
besonders  in  feigenden  Fällen  nützlich:  wegen  seines 
hohen  Salzgehaltes  bei  chronischen,  von  zähflüssiger 
Absonderung  begleiteten  Catarrhen  der  Luftwege  und 
der  Verdauungsorgane.  Wegen  seines  in  leicht  assimilir- 
barer  Form  vorhandenen  Eisengehaltes  bei  Bleichsüch- 
tigen; nach  Pincus  auch  bei  Rhachitis. 

Sehr  günstige  Wirkung  sah  Verf.  vom  Fleischextract 
(tägl.  zu  5  Grmm.  der  Nahrung  beigegeben)  bei  Recon- 
valescenten  nach  erschöpfenden  Krankheiten.  Genaue 
und  auf  Wägungen  gegründete  Beobachtungen  ergaben, 
dass  bei  einem  Typhusreconvalescenten  das  Körperge- 
wicht rascher  nnd  (um  etwa  800  Grmm.)  mehr  zanahm, 
als  es  in  gleicher  Zeit  und  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen ohne  Anwendung  des  Extractes  zu  erwarten 
gewesen  wäre. 

Weiterhin  weist  Verf.  den  Einwand,  dasselbe  sei 
für  Hospitäler  zu  kostspielig,  zurück,  indem  er  beson- 
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ders  hervorhebt,  dass  die  Zeit  der  Reconvalescenz  durch 
Gewährung  des  Eztractes  abgekflrzt  werde.  Ebenso 
könne  man  den  Umstand,  dass  nach  Yerf.'s  frühera 
Versuchen  lediglich  mit  Fleischextract  und  Wasser  ge- 
fütterte Tfaiere  rascher  als  absolut  hungernde  sterben, 
nicht  gegen  den  Werth  des  Fleischextractes  geltend 
machen.  In  diesen  Fällen  handle  es  sich  um  einen 
anzweckmässigen  und  übermässigen  Gebrauch  des  Ex- 
tractes,  nicht  wie  iu  den  fraglichen  Fällen  um  die  Ver- 
wendung desselben  als  UnterstQtzungsmittel  der  flbri- 
gen  Nahrung.  (Deutsche  Klinik,  16,  17,  1870.  — 
Schmidts  Jahrbb.,  No.  12,  1870). 

Die  BeBorption  durch   die  Haut   bei  Voll- 

b&dem. 

Dr.  Chrzonszewski  hat  hierüber  Versuche  an 
Menschen  und  an  Tbieren  —  Hunden  oder  Katzen  — 
angestellt.  Orificium  ani  et  urethrae  wurden  verklebt 
und  die  Oberfläche  der  Badeflüssigkeit  mit  einer  Oel- 
schicht  bedeckt.  Stark  behaarte  Thiere  wurden  vor- 
sichtig  geschoren  oder  rasirt,  schwach  behaarte  direct 
in's  Bad  gebracht,  und  zwar  so,  dass  Kopf  und  oben 
Extremitäten  frei  blieben. 

Zunächst  wurden  Versuche  mit  Substanzen  von 
characteristischer  physiologischer  Wirkung  angestellt. 
In  der  Regel  wurden  wässerige  Lösungen  benutzt.  Es 
ergab  sich,  dass  Thiere  1)  in  2  pCt.  Lösung  von  Morph, 
muriat.  nach  18  oder  28  Stunden  starben  (in  destill. 
Wasser  nach  24  —  36  Std.);  2)  in  1  pCt.  Strychnia- 
lösung  nach  2|— 4  Std.,  in  1  pCt.  alkoholischer  Lösung 
desselben  Alkaloids  in  1  /•  oder  2  Stunden ;  3)  in  1  pCt. 
Nicotinlösung:  1  oder  1|;  4)  in  1  pCt.  ConinlöBung: 
17a  oder  2]  5)  in  1  pGt.  Atropinlösung:  1  Std.  26  Min. 
oder  2^  Std.;  6)  in  1  pCt.  Digitalinlösung:  2  oder  dVt 
Std.;  7)  in  1  pCt.  spirit  Veratrinlösung:  10  oder  18 
Std. ;  8)  in  2  pCt.  Cyankal.  bei  2  Grad  G.  nach  (  oder 
IVs,  und  rascher  bei  höherer  Temperatur. 

Die  2ieiten  sind  mittlere,  die  ersten  beziehen  sich 
auf  die  geschorenen,  die  zweiten  auf  die  behaarten 
Thiere.  Sehr  viel  früher  stellten  sich  nattlrlich  die  für 
die  einzelnen  Substanzen  characteristischen  Symptome 
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ein,  80  z.  B.  bei  Strychnin,  Atropia  schon  nach  weni- 
gen Minuten. 

Ein  Versach  am  Menschen  ergab  ebenfalls  ein  posi- 
tiYes  Resultat:  Ein  15 jähriger  Barsche  nahm  unter  den 
angegebenen  Caatelen  ein  6  ständiges  Sitzbad  (35  Grad 
C.)  in  einem  Infus,  von  ^  Pfund  Herba  Digital,  auf  yier 
Eimer  Wasser.  Erst  nach  14  Stunden  zeigte  sich  die 
Wirkung  auf  das  Herz.  Der  Puls  fiel  von  84  auf  60; 
gastrische  und  cerebrale  Störungen  traten  ein,  die  nach 
zwei  Tagen  glücklich  wieder  schwanden. 

Um  die  Resorptionswege  in  der  Haut  zu  bestimmen, 
wurden  folgende  Versuche  angestellt: 

1)  Es  wurde  ein  Eisensalz  in  die  Vena  jugularis 
iojicirt  und  darauf  das  Thier  in  ein  Bad  der  wässerigen 
Lösung  des  gelben  Blutlaugensalzes  gesetzt,  oder  es 
wurde  Blutlaugensalz  iojicirt  und  ein  Eisenbad  gewählt; 
in  beiden  Fällen  findet  man  nach  3-  oder  5  standigem 
Bade  in  den  Venen  und  Gapillaren  der  Haut  einen  in- 
tensiv blau  gefärbten  Inhalt;  das  Zwischengewebe  aber 
bleibt  farblos. 

2)  In  Bädern  von  1  pCt.  wässeriger  Indig.  Carmin- 
lösung  zeigen  die  Thiere  nach  3  —  8  Standen  blauen 
Harn,  und  die  Haut  wird  intensiv,  aber  diffus  blau  ge- 
färbt, ohne  einen  bestimmten  Resorptionsweg  zu  zeigen. 

In  einem  Bade  von  neutraler  wässeriger  Lösung  des 
carminsauren  Ammoniaks  erscheint  der  Harn  nach  2^  bis 
5  Standen  carminroth,  und  der  Farbstofi^  wird  von  der 
Haut  nicht  diffus,  sondern  durch  bestimmte  Bahnen 
aufgenommen,  wie  sich  durch  eine  Versuchsreihe  mit 
verschieden  langer  Dauer  der  Bäder  feststellen  Hess. 
Zuerst  findet  man  den  Farbstoff  diffus  in  der  Epider- 
mis, dann  im  Rete  Malp.,  den  Haarbälgen,  Talg-  und 
SchweissdrOsen ,  und  zwar  ebenfalls  diffus,  nach  noch 
längerer  Dauer  im  Bindegewebe  in  Form  zahlreicher 
sternförmiger,  mit  einander  communicirender  Figuren, 
entsprechend  den  sogenannten  Bindegewebszellen,  und 
schliesslich  findet  man  den  Carmin  in  den  oberfläch- 
lichen feinen  Netzen  und  in  den  tiefen  stärkeren  Stäm* 
men  der  Lymphgefässe.  Wo  dieselben  in  die  Muscula- 
tur  eintauchen,  werden  die  Muskeln  selbst  intensiv,  aber 
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diftiB  tingirt.  Die  Blntgeflftase  selbst  worden  bei  der 
UntersnchuDg    durch    blaue   InjectioD    ansgeechlosses. 

Ein  Versuch  an  dem  oben  erwähnten  Burschen  mit 
einem  Indigocarminbade  ergab  nach  drei  Stunden  einea 
merklich  und  nach  sechs  Stunden  einen  intensiv  blauen 
Harn. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt: 

1)  Die  menschliche  und  thierische  Epidermis  ist 
fQr  Substanzen  in  wässeriger  und  noch  leichter  in  spiri- 
tuöser  Lösung  permeabel. 

2)  Erhöhte  Temperatur  des  Bades  beschleunigt  die 
Resorption. 

S)  Die  Resorption  kann  auf  verschiedenen  Wegen 
Btattnnden:  diffus  (Indig.  -  Carmin) ;  durch  die  Blutge- 
fässe (Bildung  des  Berliner  Blau)  und  durch  die  Lympik' 
bahnen  (carminsaures  Ammoniak). 

4)  Die  Lymphgefässe  der  Haut  haben  ihre  Wurzeln 
in  den  zusammenhängenden  Bindegewebszellen.  (Physio]. 
Verein  z.  Berlin,  28.  Mai  1870.) 

neber  die  physiologisohe  Wirkung  der 

Abf&hrmittel  im  Darm 
hielt  Radziejewski  (Berlin)  in  der  Berl.  med.  GeaeB- 
schaft  (Sitzung  vom  18.  April  1870)  folgenden  Vortrag: 
Es  giebt  kein  Gebiet  der  Materia  medica,  wo  ein 
solcher  Mangel  an  Experimenten,  die  den  Anforde- 
rungen der  modernen  Physiologie  irgendwie  entsprechen, 
vorhanden  wäre,  als  gerade  auf  dem  der  Abführmittel. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  gab  es  nur  eine  einzige  Un- 
tersuchung, die  der  Transsudationstheorie  als  Stütze 
diente,  und  diese  war  nicht  etwa  direct  zum  Beweise 
dieser  Hypothese  angestellt,  sondern  ganz  im  Gegen* 
theil,  dieses  Dogma  von  der  Transsudation  der  Darm- 
capillaren  nach  Einführung  eines  drastischen  Mittels 
muBste  den  gefundenen  Thatsachen  als  Erläuterung 
dienen.  InC.Schmidt's  Abhandlung  >  über  die  epide- 
mische Cholera«  ist  eine  Untersuchung  der  Sennadiar- 
rhöen  erörtert,  in  der  hauptsächlich  die  anorganischen 
Bestandtbeile  analysirt  werden,  neben  hohem  Wasser- 
gehalt findet  sich  ein  auffallender  Reichthum  an  Katron- 
salzen und  (im  Verhältniss  zu  der  Ausscheidung  der 
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Kalisalze  im  Urin  auch)  ein  nicht  unbedeatender  Ge- 
halt an  Eäliverbindnngen ;  das  Blut  dessen,  der  diese 
Diarrhoe  gehabt  hat,  ist  concentrirter  und  ärmer  an 
Salzen.  Wird  diese  Diarrhoe  mit  C.  Schmidt  als 
Transsudat  aufgefasst,  so  ist  die  Erklärung  dieses  Be- 
fundes einfach,  aber  die  Zugabe  dieser  Praemisse  ist 
eben  hierzu  nothwendig;  da  diese  jedoch  niemals  be- 
wiesen ist,  mtlssen  wir  nach  einer  anderen  Deutung 
suchen.  Nur  eine  Classe  der  Eccoprotica  ist  frei  Ton 
dem  Vorwurf,  dass  ihre  Theorie  nicht  experimentell 
ausgebildet  sei;  es  ist  die  der  Salina,  des  Bittersalzes, 
Glaubersalzes  u.  s.  w.  Hier  erzeugte  die  Theorie  von 
J.  Lieb  ig  Ton  ihrer  endosmotischen  Wirkung  im  Darm 
einen  lebendigen  Kampf  für  und  wider,  die  Gegner  der 
Liebig'schen  Theorie  haben  bis  jetzt  und,  wie  es 
scheint,  für  immer  gesiegt,  ohne  sich  indess  Über  die 
wahre  Wirkungsweise  dieser  Mittel  einigen  zu  können ; 
die  Mehrzahl  betrachtet  die  Salze  als  hygroscopische 
Körper,  die  die  Besorption  des  Wassers  verhindern, 
andere  —  an  ihrer  Spitze  steht  fleadland  —  wollen 
eine  Aufsaugung  dieser  Mittel  in  oberen  Darmtheilen 
gesehen  haben,  und  eine  Wiederausscheidung  unter 
Transsudation  in  den  unteren  angenommen  wissen. 
Redner  hat  in  seinen  Experimenten  diese  Abtheilung 
der  Abfahrmittel  wenig  berücksichtigt,  weshalb  er  die- 
selbe von  den  folgenden  Betrachtungen  ausschliesst. 
Von  den  anderen  Mitteln  hat  man  wenigstens  zwei 
Classen  aufgestellt,  in  der  Qualität  der  Wirkung  streng 
sie  als  Laxantia  und  Drastica  geschieden.  .Ob  jedoch 
die  wirksamen  Stoffe  der  beiden  Classen  wirklich  ver- 
schieden sind,  ist  eine  andere  Fräse.  Ol.  Ricini  und 
Rheum  rechnet  man  allgemein  zu  den  milden  Mitteln, 
zu  den  Laxantia;  Ol.  Croton.  und  Senna  zu  den  heftigen, 
den  Drastica.  Nach  den  Untersuchungen  von  Buch- 
heim  und  Kirch  sind  aber  die  wirksamen  Bestand- 
theile  vom  Croton  und  vom  Ricinusöl,  soweit  sie  sie 
Terfolgen  konnten,  ganz  identisch.  Das  wirksame  Agens 
ist  im  Ricinusöl  diluirt  und  emulgirt  durch  ein  Gel, 
das  dem  Olivenöl  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nahe  steht;  im  Crotonöl  ist  dagegen  das  abfahrende 
Prindp  concentrirt,  verbanden  mit  Salzen  von  flüchtigen, 
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scharfen,  kratzenden  Sftnren,  die  bisher  als  Angelica- 
s&nre  and  Crotons&ore  bezeichnet  wurden,  und  za  4  pCt. 
mit  dem  Grotonöl,  jenem  Körper,  der  dem  Crotonöl 
die  bekannte  Eigenschaft  yerleiht,  Blasen  auf  der 
Epidermis  ziehen.  Gerade  diese  Wirkung  des  Crotonöls 
machte  es  in  der  aligemeinen  Anscbanung  zu  einem 
TorzQglichen  Repräsentanten  der  Transsndationsmittel; 
Schlippe  aber,  der  Entdecker  dieses  Körpers,  den 
er  ToUkommen  zu  isoliren  vermochte,  gab  ihn  Thieren 
ein,  ohne  irgendwie  Diarrhoe  zn  erzeugen.  Alle  diese 
Bestandtheile  des  Crotonöls  aber  werden  nach  Art  der 
mit  einem  Purgans  verbundenen  Excitantien  dessen 
Wirkung  bedeutend  erhöben.  Die  Chrysophans&ure 
ist  der  diarrhoisch  wirkende  Bestandtheil  sowohl  des 
Bheum,  als  der  Senna,  im  Rheum  aber  verbunden  mit 
der  Rheumgerbs&ure ,  die  adstringirend  wirkt,  in  der 
Senna  mit  wein-  und  phosphorsauren  Alkalien,  die  an 
und  für  sich  schon  purgirend  wirkeu ;  also  nicht  wegen 
der  Verschiedenheit  der  cathartisch  wirkenden  Prin- 
cipien  nehmen  Rheum  und  Senna  fast  entgegengesetzte 
Stellung  in  der  Reihe  der  Abführmittel  ein,  sondern 
nur  wegen  der  mit  diesen  combinirten  Stoffe.  Es  ist 
daher  ersichtlich,  dass  gar  keine  Veranlassung  vorliegt, 
die  bekannten  Abführmittel  in  der  Qualität  ihrer  Wir- 
kung zu  trennen;  diese  ist  für  alle  gleichmässig ,  so- 
wohl für  die  quantitativ  schwächsten,  wie  stärksten; 
es  handelt  sich  demnach  darum,  zu  erforschen,  ob  sie 
die  Darmperistaltik  anregen,  oder  Darmcapillartranssn- 
dation  bewirken.  —  Es  lag  nahe,  dass  die  chemische 
Untersuchung  von  diarrhoischen  Faeces  nach  den  ein- 
zelnen Abführmitteln  hierin  zum  Ziele  führen  würde: 
Darminhalt  (als  Folge  der  vermehrten  Peristaltik)  und 
Transsudat  sind  so  verschieden,  dass  ihre  chemische 
Trennung  nicht  schwer  gelingen  dürfte.  Verf.  unter- 
suchte deshalb  die  Faeces  nach  Galomel,  Bittersalz,  Ol. 
Bicini,  Fol.  Sennae  und  Gutti  bei  Hunden,  die  reine 
Fleischnahrnng  erhielten.  Wie  Redner  im  Voraus  be- 
merkt, gaben  diese  Untersuchungen  nicht  die  gewünschte 
Entscheidung  mit  Schärfe,  obwohl  in  den  Faeces  reich- 
lich Stoffe  waren,  die  nur  aus  dem  Darm  stammen 
konnten.     R.  fand  in  den  Diarrhöen  1)  Galle,  aller- 
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ding0  selten,  sowohl  nach  den  milderen,  als  nach  den 
stärksten  Abführmitteln.  Man  pflegt  in  der  Regel 
nach  Calomel  eine  st&rkere  Gallenausscheidung  zn  er- 
warten, aber  nur  zweimal  fand  R.  in  wiederholten 
Untersuchungen  von  Calomelfaeces  unzersetzte  Galle, 
und  würde  schon  deshalb  diese  specifische  Galomel- 
wirkung  bezweifelt  haben,  wenn  nicht  schon  vorher  in 
Edinburg  angesteilte  Versuche  diese  mit  der  grössten 
Präcision  widerlegt  hätten;  aber  eine  bestimmte  Be« 
Ziehung  zur  Galle  hat  Galomel  doch,  in  so  weit,  als 
bei  ihrer  Anwesenheit  seine  Allgemeinwirkungen  viel 
leichter  auftreten,  d.  h.  als  die  Resorption  von  Galomel 
durch  die  Galle  ausserordentlich  befördert  wird.  R. 
fand  diese  Thatsache  dadurch,  dass  er  einen  Theil  sei- 
ner Versuche  an  Hunden  machte,  deren  Galle  durch 
«ine  Fistel  der  Gallenblase  nach  aussen  abgeleitet  war; 
während  auf  normale  Hunde  Calomel  eine  sehr  delative 
Wirkung  ausübte,  und  die  Zeichen  des  Hjdrargyrismus 
sehr  schnell  eintraten,  ja  einmal  selbst  der  Tod  nach 
0,5  Grm.,  blieb  ein  solcher  Gallenfistelhund  selbst  nach 
2  —  3,0  Grm.  Calomel  ganz  munter,  keine  Geschwüre 
im  Munde ,  kein  Leiden  des  Verdauungstractus ,  keine 
blutigen  Stühle;  aber  seine  Diarrhöen,  zu  deren  Er- 
zeugung es  allerdings  enormer  Dosen  bedurfte,  unter- 
schieden sich  (natürlich  ausser  durch  die  Abwesenheit 
von  Galle)  durchaus  nicht  von  denen  der  normalen 
Hunde.  2)  Ein  saccharificirendes  Ferment,  das 
mit  grosser  Schnelligkeit  Stärke  in  Zucker  umwandelte. 
Das  neueste  Verfahren  von  Wittich-Liebreich,  zur 
Extracfi^n  der  Fermente  Glycerin  zu  verwenden,  kannte 
R.  damals  noch  nicht,  und  schreibt  es  seinen  mangel- 
haften Isolationsmethoden  zu,  dass  er  nicht  auch  Eiweiss 
verdauende  Fermente  in  diesen  Faeces  vorfand;  als  er 
später  die  angegebene  Methode  verwerthete,  gelang  es 
ihm,  aus  Sennadiarrhöen  ein  das  rohe  Fibrin  pepto- 
nisirendes  Ferment  zu  gewinnen.  8)  Von  Ver- 
dauangsproducten  reichlich  Peptone,  Leucin  und 
Tjrosin.  Diese  beiden  letzten  Körper  waren  schon 
froher  in  den  Typhusdiarrhöen  einmal  aufgefunden,  und 
da  sie  damals  noch  als  Product  der  Fäulniss  von  Eiweiss- 
körpem  galten,  iJs  ein  Zeichen  des  tiefen  Zersetzungs-» 
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processes,  den  diese  Krankheit  im  Organismus  hervor» 
bringe,  anfgeüasst  worden;  seit  der  glänzenden  Ent- 
deckung von  W.  Eflhne  aber  ist  es  bekannt,  dass 
diese  Körper  von  der  normalen  pancreatischen  Ver- 
dauung aus  Eiweiss  gebildet  werden ;  sie  sind  also  Pro» 
ducte  des  normten  Danninhaltes,  und  ihr  Auftreten 
darf  uns  nicht  mehr  flberraschen,  wie  das  der  Peptone. 
—  Soweit  entsprechen  die  Ausleerungen  nach  AbfQhr- 
mittein  dem  panndarminhalt,  und  sind  sicher  die  Folgen 
einer  vermehrten  Peristaltik;  aber  hätte  diese  allein 
mitgewirkt,  so  konnte  man  erwarten,  dass  die  stärksten 
Abführmittel  auch  am  massenhaftesten  diese  Producte 
des  Dünndarmes  zu  Tage  förderten,  ja  dass  sie  selbst 
vollkommen  unverdautes  Fleisch  herausschleuderten» 
aber  es  war  gerade  nach  einem  der  mildesten  Abführ» 
mittel,  nach  Galomel,  dass  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.  am 
reichlichsten  zu  Tage  traten,  wenn  auch  in  Senna-^ 
Groton-  und  Guttifaeces  niemals  Darminhalt  fehlte.  Es 
fand  sich  andererseits  in  den  Diarrhöen  auch  Nichts^ 
was  auf  die  Anwesenheit  eines  Transsudats  hätte  be» 
zogen  werden  müssen,  kein  Eiweisskörper,  der  nur  im 
Blutserum  und  nicht  auch  in  den  Darmsäften  vorkäme^ 
and  keine  Salze,  die  nicht  von  den  nachgewiesenen 
Yerdauungssäften  hätten  hergeleitet  werden  können.  Die 
Angaben  von  0.  Schmidt  über  den  reichen  Gehalt 
der  Sennafaeces  an  Natronsali en  ist  nach  B.  vollkommen 
richtig  und  steht  in  schroffem  Gegensatz  zu  der  Be- 
schaffenheit normaler  Faeces,  besonders  des  Fleisch- 
koths,  von  dessen  Beichthum  an  Kalisalzen  er  sich 
mehrfach  überzeugte.  Aber  was  zwingt  uns,  fragt 
Redner,  diese  Natronsalze  ans  dem  Serum  tbotd  nicht 
aus  dem  pancreatischen  und  Darmsaft  abzuleiten,  die 
einen  ausserordentlichen  Beichthum  an  diesen  Salzen 
haben  und  in  den  Diarrhöen  direct  nachzuweisen  waren? 
Muss  man  zugeben,  dass  in  diesen  Diarrhöen  eine  Menge 
von  Yerdauungssäften  der  Circulation  entzogen  werden^ 
so  leuchtet  auch  die  Ursache  der  Goncentration  des 
Blutes  nach  Abführmitteln  ein;  denn  nach  G.  Schmidt 'a 
Berechnung  scheiden  wir  täglich  wenigstens  10  Kilo* 
gamm  Yerdauungssäfte  ab,  die  ungefähr  9  Kilogramm 
Wasser  enthalten,  eine  Wassermenge,  die  wir  niemi^B 
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«infübren,  sondern  zu  der  das  Blut  beständig  einen 
grossen  Tbeil  liefern  mnss,  den  es  immer  wieder  ron 
Neaem  aufsaugt  und  von  Neuem  bergiebt.  Wird  diese 
Menge  oder  ein  Tbeil  ?on  ibr  dem  Blute  definitiT  ent* 
sogen,  so  muss  es  die  Bescbaffenbeit  annebmen,  die 
€.  Sebmidt  bier  nacb  Sennadiarrböen  fand.  Können 
wir  also  aucb  diese  Tbatsacben  mit  der  Tbeorie,  die 
bisber  uns  als  die  wabrscbeinlicbste  entgegengetreten 
ist,  dass  die  Wirkung  der  Abfabrmittel  nur 
eine  vermebrte  Peristaltik  ist,  Yollkopmen  in 
üebereinstimmung  bringen,  so  tritt  docb  in  der  schwanken- 
den Wassermenge  der  Diarrböen  ein  Bedenken  binzui 
dais  gegen  beide  Tbeorien  in  gleicber  Weise  zu  sprechen 
scbeint.  Gleicbgiltig  n&mlicb,  ob  die  Diarrhoe  durch 
Tormehrte  Peristaltik  oder  Transsudation  entsteht,  die 
ttittel,  die  eine  energischere  Wirkung  haben,  mQssen 
jedenfalls  die  wasserreichsten  Entleerungen  nach  sich 
ziehen.  Ridnusölfaeces  haben  aber  einen  eben  so  hohen 
Gehalt  an  Wasser,  wie  die  Sennafaeces;  die  Calomel- 
faeces  haben  bald  intensiv  hoben,  bald  sehr  niederen 
Wassergehalt;  der  Gebalt  von  Guttifaeces  an  Wasser, 
der  so  ausserordentlich  zu  sein  scheint,  lißtrug  bei 
frischer  Bestimmung  nur  76,5  pCt.;  der  Wassergebalt 
schwankt  ungemein  bei  demselben  Mittel  in  den  ver- 
flchiedönen  Versuchen,  beständig  zeigen  einen  bedeuten* 
den  Wasserreichthum  die  Faeces  nach  Bittersalz,  trotz- 
dem diese  erst  nach  ca.  20  Stunden  entleert  wurden; 
man  könnte  diese  Erscheinung  durch  die  von  den 
meisten  deutschen  Autoren  vertretene  Anschauung,  dass 
die  Mittelsalze  das  Wasser  des  Darminhalts  vermöge 
ihrer  hygroscopischen  Eigenschaft  zurückbehalten,  zu 
erklären  suchen.  Jedenfalls  reichen  hiernach  die  bis- 
her erörterten  Tbatsacben  nicht  aus,  um  behaupten  zu 
dtlrfen,  die  einzige  Wirkung  der  Abfahrmittel 
sei  eine  beschleunigtePeristaltik.  Redner  selbst 
Hess  sich  gern  von  dieser  Ansicht  durch  die  fiber- 
raschende  Mittheilung  eines  französischen  Physiologen 
A.Mö  rean  znrflckbrinffen,  der  einen  bisher  unbekannten 
Einflnss  des  sympathisdben  Nervensystems  auf  die  Darm- 
fonctiohen  entdeckt  haben  wollte.  Er  gab  im  April 
1888  in  einer  kurzen  Mittheflnng  an  das  CentralblatC 
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1  med.  Winenseh.  ao,  daas  er  Bach  Dorehicliiieidiiiif 
eines  Theiles  jener  Nerven,  die  in  Begleitnng  der  Me- 
aenterialgefiaae,  von  allen  Seiten  her  üäi  nm  sie  hemm- 
lehüngend.   bis    an  den   DOnndarm   herangehen  nnd 
Ifesenterialnerren  heissen,  die  hieran  gehörige  Dann- 
partie im  Verlauf  Ton  4  —  6  Stunden  sich  mit  einer 
eolossalen  Menge  Flüssigkeit  hätte  anlDllen  sehen;  ob 
diese  FlOssigkeit  transsadirt,  wie  die  Armoth  an  Eiweiss, 
das  Vorkommen  Ton  Harnstoff  darin  n.  s.  w.  anradenten 
schienen,  oder  ob  sie  secernirt,  Darmsaft  w&re,  blieb 
Bwdifelhl^;  M.  hatte  in  seiner  sehr  korxen  Aiittbei* 
long  keine  weiteren  Versuche  hierüber  angegeben,  und 
ist   dieses   merkwürdige  Ph&nomen  auch   tob  keinem 
anderen  Forscher  berücksichtigt  worden.    Redner  warf 
sich,  sobald  er  diese  Thatsache  kennen  gelernt  hatte, 
sofort  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  hierin  eine  Erklä- 
rung ftlr  die  Wirkung  der  Abführmittel  finde,  ob  nicht 
vielleicht  auch  sie  im  Stande  seien,  eine  solche  Flüssig- 
keitsansammlung herronurufen ,  mag  diese  nun  durch 
Paralyse  der  yasomotorischen  oder  secretorischen  Fasern 
des  K.  splanchn.  entstanden  sein.     Die  erste  Aufgabe 
war  es,  vor  allen  Dingen  diese  Thatsache  su  verificiren, 
und  in  dft  vielfschen  Wiederholung  der  von  Moreau 
angegebenen  Methode  fand  R.  sie  in  bedeutendem  Um- 
üuig  und  regelmässig  bestätigt;  nach  sorgfiLltiger  Durch- 
schneidung aller  au   einer  Darmschunge    gehörigen 
Mesenterialaerven  sammelte  sich  darin  Flüssigkeit  an. 
Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  schwach  gelb  gefärb^ 
bisweilen  in  Folge  kleiner  Qef&ssierreissungen  im  Laufe 
der  Operation  mehr  oder  minder  blutig  gefärbt;  die 
Menge  ist  oft  bedeutend;  R.  hat  einmal  ans  einer  ca. 
10  Ctmtr.   langen  Schlinge  innerhalb  sechs   Stunden 
S77,5  Ctmtr.  dieser  räthselhaften  Flüssigkeit  ablassen 
können.    Bei  diesem  Versuche  werden,  wie  R  glaubt 
Bweierlei  Arten  von  Nervenfssern  durchschnitten,  sowohl 
aoldie,^e  durch  Geftsserweitemng  eine  Transsudation 
hervonnbringen  im  Stande  sind,  als  solche,  die  die 
Seeretion  des  Darmsafkes  su  hemmen  vermögen,  so  dasa 
danach  auoh  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  schwankte; 
bald  war  de  im  Stande,  Fibrin  au  verdauen,  bald  nicht, 
die  wichtigste  Function  des  Darmaalbea  also  ansraübea 
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oder  keinen  characteristischen  Unterschied  Tom  Trans- 
Budat  zu  zeigen.  Es  war  demnadi  möglich,  dass  die 
Abfahrmittel  in  ähnlicher  Weise  FlOssigkeiten  an- 
sammeln konnten,  nnd  das  Crotonöl  schien  durch  seine 
reizenden  Eigenschaften  hierzu  besonders  geeignet  B. 
spritzte  daher  subcutan  in  die  abgebundene  Darm- 
schlinge  eines  Hundes  einige  Tropfen  Crotonöl,  bald 
trat  Erbrechen  und  Diarrhoe,  nach  einiger  Zeit  an- 
haltender Tenesmus  ein;  nach  2^  Stunden  wurde  die 
Bauchhöhle  wieder  geöffnet,  aus  der  etwas  aufgetriebenen 
Schlinge  konnte  nur  wenig  flüssiges  Blut  ausgepumpt 
werden.  Die  flOssigen  Entleerungen  nach  Laxantien 
entstehen  also  hiemach  sicher  nicht  wie  im  Moreau« 
sehen  Versuch;  die  Wirkung  der  AbfOhrmittel 
ist  nach  R.  eine  locale;  wie  diese  locale  Einwirkung 
aber  auf  den  ganzen  Darm  übertragen  werden  kann, 
zeigte  sich  ebenfalls  in  diesem  Versuche,  da  nur  durch 
Benex  yon  der  gereizten  Stelle  des  Dünndarms  aus  die 
Diarrhoe;  d.  h.  die  peristaltischen  Bewegungen  der 
unterhalb  der  Schlinge  liegenden  Darmpartien  sich  er- 
klären lassen,  nur  durch  Mitbewegung  dieser  Theile, 
das  Erbrechen  nur  durch  heftige  Mitbewegungen  des 
Magens,  deren  Zeuge  die  zahlreichen  punkt^rmigen 
Ecchymosen  auf  seiner  Tun.  muc,  wie  die  Obduction 
lehrte,  waren,  und  die  das  dicht  daneben  liegende 
Duodenum  nicht  zeigte.  —  L.  Traube  beobachtete 
zuerst,  dass  vom  Magen  aus  peristaltische  Bewegungen 
des  Darmes  ausgelöst  wurden,  w&hrend  in  R.'s  Ver- 
suchen in  umgekehrter  Weise  der  Magen  vom  Dünn- 
darm aus  auf  die  kräftigste  Weise  in  Mitbewegung  ver- 
setzt wurde. 

Noch  ein  anderer  Weg  lag  offen,  um  die  Wirkung 
der  Abführmittel  auf  den  Darm  deutlich  zu  sehen,  die 
Herstellung  einer  Thiry 'sehen  Darmfistel.  Man  ver- 
steht darunter  ein  aus  der  Gontinuität  gelöstes  Dünn- 
darmstück, dessen  eines  Ende  blind  nach  der  Bauch- 
höhle hineinragt,  dessen  anderes  aber  offen  bleibt  und 
an  der  Bauchwand  befestigt  wird;  man  kann  so  mit 
Leichtigkeit  die  Vorgänge  im  Inneren  des  Darmrohres 
beobachten,  das  im  Anfange  wenigstens  ganz  normal 
functionirt,  weil  die  Nerven  und  Ge&se  bei  der  Her- 
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stellang  dieser  Fistel  YoUkommen  anTersehrt  bleiben; 
ro&ter  ändert  Bicb  zwar,  wie  bei  allen  perennirenden 
fisteln,  die  Beschaffenheit  des  Secrets,  aber  Processe 
wie  Transsadation  u.  s.  w.  mflssen  Belbst?er8tändlich, 
sobald  sie  nur  im  flbrigen  Darm  auftreten,  selbst  dann 
auch  hier  sichtbar  werden.  Schon  der  Entdecker  die* 
ser  Methode  fQr  Darmfisteln,  L.  Thirj,  hat  sie  be* 
nutzt,  um  die  Wirkung  der  Abführmittel  zu  erforschen, 
er  spritzte  hier  Grotonöl,  Sennainfus,  Bittersalz  ein,  in 
einer  zweiten  Versuchsreihe  brachte  er  dieselben  Mit- 
tel in  den  Magen;  selbstverständlich  wurde  auf  diesem 
letzteren  Weg  regelmässig  Diarrhoe,  aber  niemals  eine 
Transsudation  in  die  Schlinge  erzeugt;  bei  dem  ersten 
Verfahren  trat  aber  weder  Diarrhoe,  noch  Transsuda- 
tion, ja  nicht  einmal  eine  yermdirte  Secretion  des 
Darmsaftes  ein.  Auch  andere  Physiologen  haben  das« 
selbe  Experiment  mit  AloS,  Jalappe  und  Glaubersalz 
wiederholt  und  dasselbe  negative  Resultat  erhalten. 
Trotz  dieser  geringen  Aussicht  auf  Ausbeute  bei  einem 
Experiment,  das  in  seinem  operativen  Theile  äusserst 
schwierig  ist,  glaubte  R.  es  dennoch  wegen  seiner 
grossen  Anschaulichkeit  und  Beweiskraft  wieder- 
holen zu  müssen.  •  Er  gab  einem  Hunde  mit  frischer 
Dannfistel  theils  in  die  Fistel,  theils  in  den  Magen, 
zum  Purgiren  hinreichend  grosse  Dosen  von  Bitter- 
salz, Grotonöl  und  Senna;  auch  er  konnte  dann  keinen 
einer  Transsudation  ähnlichen  Vorgang  in  dem  Darm- 
lumen bemerken.  Ja  nicht  einmu  die  Secretion  des 
Dannsaftes  nahm  zu;  wurde  Grotonöl  in  die  Fistel  ge- 
bracht, so  flössen  unmittelbar  nachher  einige  Tropren 
Darmsaft;  aber  das  bewirkt  auch  schon  die  Einspritzung 
von  Wasser,  so  dass  also  auch  von  einer  Secretions- 
zunähme  nicht  die  Rede  s^  kann. 

Hiernach  bleibt  also  von-allen  möglichen  Hypothesen 
aber  die  Wirkung  der  Abführmittel  nur  die  eine  übrig: 
sie  Termehren  die  normale  Darmperistaltik 
und  befördern  Darminhalt  hinaus.  Nun  ist  es 
aber  bekanntlich  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  die 
Darmperistaltik  an  Thieren  zu  beobachten;  legt  man 
die  Därme  bloss,  so  ruft  der  Reiz  der  atmosphärischen 
Luft  anfangs  eine  lebhafte  Bewegung  des  Darms  her» 
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Tor,  bald  aber  trocknet  dieser  an  der  unbedeckten  Ober- 
fläche, fallt  sich  daselbst  mit  Blut  an  und  beginnt  sidi 
langsamer  zu  bewegen,  schliesslich  liegt  er  unbeweglich 
da;  Schutzmittel,  wie  feuchte  Cataplasmata,  vermehren 
eher  das  Uebel;  wollte  man  das  Peritoneum  schonen, 
80  würde  man  nicht  im  Stande  sein,  durch  dieses  hin- 
durch den  Bewegungen  mit  dem  Auge  zu  folgen.  R. 
zog  es  daher  vor,  an  Stelle  einer  directen  Beobachtung 
auf  folgendem  Umwege  zum  Ziele  zu  gelangen:  An 
einer  bestimmten  Stelle  des  Darms  legte  er  eine  Fistel 
an  und  beobachtete,  wann  hier  ein  Ausfluss  stattfände; 
einer  jeden  stärkeren  Darmbewegung  folgte  Austritt 
des  Darminhaltes,  und  so  war  ein  Maass  fQr  die  Fre- 
<quenz  der  Bewegungen  gewonnen;  da  ferner  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Darmes  sich  in  ihren  Bewe- 
gungen ganz  verschieden  verhalten,  und  die  Möglich- 
keit nahe  lag,  dass  auch  die  Abführmittel  auf  die 
physiologisch  und  anatomisch  getrennten  Darmabschnitte 
verschieden  einwirkten,  so  war  es  vortheilhaft,  die  Fistel 
«n  der  Grenze  eines  Darmabschnittes  anzulegen.  B. 
machte  also  an  dem  üebergang  des  Coecum  in  das  Co- 
lon, hinter  der  Valvula  Bauhini,  einen  Anus  praeternat. 
und  zählte  die  Entleerungen,  die  nach  Fatterungen 
mit  Preisseibeeren,  Knochen  und  Fleisch  kamen:  Kno- 
chen und  Preisseibeeren  sind  sehr  leicht  in  den  Ent- 
leerungen zu  erkennen,  und  so  ist  es  möglich,  den 
Zeitpiukt  zu  bestimmen,  wann  die  eingeführte  Nah- 
rung wieder  austritt;  verdaute  Knochen  stellten  einen 
hellweissen ,  feingeschlämmten  Brei  dar,  die  Preissei- 
beeren waren  in  ihrem  Aensseren  fast  unverändert. 
Auf  diese  Weise  konnte  R.  feststellen,  dass  in  der  Norm 
innerhalb  8—4  Stunden  nach  der  Fütterung  7—9  Ent- 
leerungen an  der  genannten  Stelle  stattfanden,  einige 
Stunden  darauf  in  unregelmässiger  Weise  fortdauerten, 
bis  plötzlich  stundenlanger  Stillstand  eintrat.  Doch 
waren  nicht  alle  diese  Entleerungen  nur  Beste  der 
Nahrungsmittel;  nur  2 mal  wurden  Preisseibeeren  in 
4en  ersten  drei  Stunden,  und  zwar  die  ersten  2  St. 
SO  Min.  nach  Beginn  des  Experiments,  nur  1  Mal  in 
9  Stunden,  2  St.  67  Min.  nach  der  Einfuhr,  Knochen- 
partikelchen in  grösserer  Anzahl  entleert;  dazwischen 
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und  vorber  worden  Sehteim,  Galle  und  YerdaaiiDgBB&fte 
herausbefördert.  Die  Zahl  der  Entleerangen  hing  nicht 
von  der  Nahrangssufahr  ab;  als  der  Hund  bereits  20 
Standen  gehangert  hatte,  stellten  sich  im  Laufe  eines 
Vormittags  eben  so  viel  £ntleerangen  ein,  als  wenn 
eine  Fatternng  Torausgeguigen  w&re.  Jedenfalls  recht* 
fertigte  die  Anzahl  der  £ntleerangen  an  der  Beobach- 
tungsstelle die  Annahme,  dass  es  bei  FleischfQtterong 
des  Hundes  nicht  an  der  mangelnden  Peristaltik  des 
Dünndarms  und  Goecum  liegt,  wenn  diese  Thiere  bei 
solcher  Nahrung  in  der  Regel  nur  in  je  3 — 5  Tagen  eine 
Def&cation  haben ;  die  Ursache  dieser  ungkablich  lang- 
samen Weiterbeförderung  liegt  nach  B.  im  Colon,  ihm 
gegenüber  befinden  sich  Danndarm  und  Coecum  in  einer 
Intensität  der  Peristaltik,  dass  sie  wie  durch  Laxantien 
bewirkt  zu  sein  scheint.  —  Die  Masse  nun,  die  durch 
die  Fistel  herausfliesst,  enthält  unzersetzte  Galle,  Fer- 
mente, die  föhig  sind,  Amylum  zu  saccharificiren  und 
rohes  Fibrin  zu  Terdauen,  Peptone,  Leucin  und  un- 
verdautes Eiweiss.  Der  Gehalt  an  Wasser  war  dem 
der  stärksten  diarrhoischen  Stühle  gleich,  die  vorwie- 
genden Salze  NatroDsalze.  Gemeiniglich  sieht  man  den 
Dickdarm  als  Verdickungsstätte  für  die  Fäcalmassen 
an  und  setzt  als  einzige  Function  Wasserresorption 
voraus ;  aber  aus  der  Zusammensetzung  der  im  Colon 
ascend.  sich  ansammelnden  Massen  ist  ersichtlich,  dass 
so  einfach  seine  Rolle  nicht  ist,  sondern  dass  noch 
wichtige  Bestandtheile  in  ihm  verdaut  werden  müssen 
und  vermittelst  der  von  R.  nachgewiesenen  Fermente 
auch  verdaut  werden  können.  Dieses  ist  nicht  ohne 
practischen  Werth.  Man  hat  oft  versucht,  eine  Er- 
nährung per  Clysma  längere  Zeit  zu  unterhalten ;  nach 
unseren  bisherigen  physiologischen  Erfahrungen  war 
es  allein  rationell,  hierzu  von  eiweissartigen  Substanzen 
nur  verdaute,  d.  h.  peptonartige  Stoffe  zu  benutzen; 
Einspritzungen  von  Eiern  oder  Milch  zeigten  sich  voll- 
kommen unnütz.  In  neuester  Zeit  haben  C.  Voit  und 
Bauer  hierüber  sehr  interessante  Versuche  gemacht 
und  gezeigt,  dass  es  gar  nicht  möglich  ist,  Fleischfires- 
ser  nur  durch  Eiweissnahrung  vom  Dickdarm  aus  zu  er- 
nähren, dass  die  Peptone  wegen  ihrer  mühsamen  Dar* 
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ttellang  hienm  ein  in  kostbares  Material  siod,  und 
aUeiD  das  Syntonio,  das  mit  dem  saoren  Maskelsaft 
zusammen  aas  Fleisch  durch  Auspressen  gewonnen 
werden  kann,  sich  wegen  des  nicht  allzn  hohen  Preises 
nnd  der  überraschend  leichten  Anfiuingang  empfiehlt; 
da  aber  auch  nnter  den  gflnstigsten  Verhältnissen  der 
Dickdarm  nicht  hinreichend  Eiweiss,  um  den  Organis- 
mns  zu  erhalten,  zu  resorbiren  im  Stande  ist,  so 
spritzten  die  genannten  Forscher  auch  noch  Stärke  und 
Fett  ein;  erstere  wurde  schnell  und  Tollständig,  letzte- 
res gar  nicht  resorbirt.  Woher  dieses  Resultat  stammt, 
ist  nunmehr  ersichtlich;  Fibrin  gebt  leicht  in  Syntonin 
Aber,  so  dass  man  far  beide  Körper  dasselbe  Verhal- 
ten gegen  die  Yerdanungsfermente  annehmen  kann; 
Redner  wfirde  deshalb  auch  vorschlagen,  in  kOnftigen 
Fällen  kOnstlicher  Ernährung  frisches,  nicht  defibri- 
nirtes,  durch  Zusatz  ?on  Glycerin  flflssig  erhaltenes 
nnd  verdünntes  Blut,  oder  getrocknetes ,  rohes  Fibrin, 
das  fein  zerrieben  ist,  als  billiges  Eiweissmaterial  zu 
verwenden.  Die  Verdauung  dieser  Eiweiaskörper  im 
Dickdarm  ist  ebenso  wenig  aufiällig,  wie  die  Umwand- 
lung von  Amylum  in  den  leicht  aufsaugbaren  Zucker. 
—  Dass  aber  von  hier  aus  nicht  das  Fett  in  den  Er- 
nährungsstrom übergehen  kann,  trotzdem,  wie  Hoppe - 
Seyler  gezeigt  hat,  der  grösste  Theil  der  Galle  un- 
verändert in  den  Dickdarm  gelangt,  die  eingespritzten 
Nahrungsmittel  hoch  in  das  Colon  hineindringen  und 
mit  Galle  also  vielfach  sich  mischen,  das  beweist,  dass 
die  Galle  allein  für  die  Fettanfsaugung  hier  eben  so 
wenig  wie  in  den  oberen  Darmpartien  genügt ;  auch  die 
anderen  Darmsecrete  und  vor  Allem  der  pancreatische 
Saft,  dessen  Fett  spaltende  und  Eiweiss  verdauende  Fer- 
mente nicht  mehr  in  das  Colon  gelangen,  sind  an  der 
Fettanfnahme  wesentlich  betheiligt;  Gl.  Bernard  hat 
snerst  darauf  hingewiesen,  dass  der  pancreatische  Saft 
ans  Fetten  die  Fettsäure  abspalten  und  so  Veranlassung 
zur  SeifenbilduDg  geben  kann ;  dass  Seifen  reichlich  vom 
Darm  aufgesaugt  werden  können ,  hat  Redner  in  frühe- 
ren Untersuchungen  festgestellt. 

Auf  die  Frage  zurückgehend,  deren  Beantwortung 
sich  Redner  vorgesetzt  hat,  macht  derselbe  auf  die  fast 
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fldcbe  BescbaffSanheit  des  Inhalts  yom  Gol.  asc.  mit  den 
'aeces  nach  milden  Abfabrmitteln  aufmerksam.  Würde 
diese  Masse  mit  colossaler  Schnelligkeit,  so  dass  nicht  das 
Geringste  von  ihr  mehr  resorbirt  werden  dürfte,  darch 
das  gesammte  Colon  hindarcheilen ,  so  wQrde  sie  diar- 
rhoische  Entleerungen,  wie  die  nach  Galomel,  Ricinosdl 
etc.,  darstellen;  aber  wie  bereits  oben  erörtert,  bietet 
gerade  das  Colon  die  stärksten  HindernisBe  fflr  die  Fort- 
schafFang  des  Darminhalts  dar,  so  dass  also  der  Yerlanf 
der  peristaltischen  Bewegungen  nach  milden  Abf&hrmifr- 
teln  ein  anderer  wird  sein  müssen.  Nur  die  st&rksten 
Cathartica,  die  sogenannten  Drastica,  werden,  wenn  sie 
ihre  volle  Kraft  entfalten,  auf  das  Colon  einwirken;  eine 
alte  Erfahrung  giebt  dieser  hypothetischen  Auffassung 
vollkommen  Hecht :  Aloe  und  Colocjnthen  hat  man  von 
jeher  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Dickdarm  sa- 
geschrieben, und  R.  selbst  hat  sich  durch  die  Einspritzung 
von  Extr.  Coloc.  in  das  Blut  von  der  Richtigkeit  dieser 
Angabe  überzeugt;  in  neueren  Experimenten  (0.  Nasse) 
sah  man  nach  Einspritzung  von  Senna  in  die  Venen  den 
Dickdarm  hauptsächlich  in  Bewegung  gerathen;  Redner 
hatte  vielfiich  Gelegenheit,  diese  specifische  Wirkung 
der  Drastica  zu  beobachten;  der  Dünndarm  dagegen 
wird,  wie  noch  erläutert  werden  soll,  sowohl  von  den 
milden  als  von  den  drastischen  Mitteln  zu  verstärkter 
Peristaltik  veranlasst,  und  diese  abweichende  Einwir« 
kung  der  Abführmittel  auf  die  verschiedenen  Darm- 
abschnitte  giebt  eine  ausreichende  Erklärung  für  ihre  Wir« 
kung.  Den  Einfluss  von  Abführmittehi  auf  die  Darm- 
peristaltik beobachtete  R.  in  der  oben  auseinander  ge* 
setzten  Weise  durch  eine  Fistel  an  der  Yalv.  Bauh.  — 
Nach  16,0  Grm.  Bittersalz  fanden  22  Entleerungen  inner- 
halb  4 j[  Stunden  nach  Einführung  des  Mittels  statt,  und 
swar  11  in  den  ersten  drei,  11  in  den  folgenden 
1(  Stunden;  nach  einer  gleichen  Dose  Ol.  Ricini  fanden 
ebenfalls  22  Entleerungen  in  6  Standen  statt,  und  swar 
16  in  den  ersten  drei  und  7  in  den  folgenden  zwei  Stun* 
den;  nach  16,0  Dec  Fol.  Sennae  fanden  81  Entleerungen 
in  4}  Stunden  statt,  19  in  den  ersten  drei  Standen,  12  in 
den  folgenden  If  Stunden;  nach  8  Tropfen  Ol.  Crot  in 
8  Stunden  allein  schon  80  Entleerungen.     Die  ersten 
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Enüeenuigeii  traten  immer  schon  10—15  Minuten  naeh 
Beginn  des  Yersoches  ein,  das  heisst  sie  sind  nicht  durch 
unmittelbare  Berührung  der  Darmwand  mit  den  betref- 
fenden Mitteln  verursacht,  sondern  eine  Folge  der  Re- 
flexbewegungen,  die  vom  Magen  aus  ausgelöst  wcotlen; 
sie  sind  äusserst  intensiv  und  dauern  ohne  Unterbrechung 
10 — 15  Minuten  hiodurch;  solche  minutenlange  Aus- 
strömungen kommen  besonders  nach  Senna  und  Gro- 
tonöl  auch  im  späteren  Verlaufe  des  Experiments  vor. 
Ausserdem  kommt  noch  besonders  die  zeitliche  Verthei- 
lung  der  Entleerungen  in  Betracht,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  die  intensivsten  Einwirkungen,  die  zahl- 
reichsten Entleerungen  bei  OL  Ric.  ganz  besonders, 
weniger  deutlich  bei  Bittersalz  sich  in  den  beiden  ersten 
Stunden  zusammendrängen,  dass  sie  bei  den  beiden  an« 
deren  Mitteln,  den  Drasticis,  in  gleichmässiger  Stärke 
die  ganze  Beobachtungszeit  anhalten.  —  Die  Fistel 
eines  der  Yersuchsthiere  gewährte  einen  nicht  ganz 
vollkommenen  Abfiuss  nach  Aussen,  so  dass  bisweilen 
auch  durch  den  natürlichen  After  Kothmassen  heraus* 
kamen;  dann  konnte  R.  wahrnehmen,  dass  das  Colon 
nach  einer  Sennaeinführung  mit  der  ungemein  grossen 
Schnelligkeit  von  8 — 4  Minuten  durcheilt  wurde. 

Somit  glaubt  Redner  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
sich  die  physiologische  Wirkung  sämmtlicher 
Abführmittel  einzig  und  allein  auf  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Darmperistaltik  reducirt,  und  er 
versucht  nun  noch  diesen  Nachweis  durch  die  Widerle- 
gung eines  gewichtigen  Einwurfs  zu  kräftigen,  der  den 
von  ihm  vorgetragenen  Anschauungen  zu  machen  ist  — 
Warum  befördern  die  stärksten  Abführmittel  niemals 
unverdaute  Nahrungsmittel  aus  dem  Darm  ?  Die  Lösung 
dieses  Zweifels  fand  R.  durch  einen  Zufall.  Ein  Hund| 
der  nach  einer  ziemlich  hohen  Dose  Extr.  Coloc.  Diar- 
rhoe gehabt  hatte,  starb  nach  86  Stunden;  fast  das 
Sinze  Futter  fand  sich  noch  vollkommen  unverändert  im 
agen,  d.  h.  dieses  Organ  hatte  an  den  peristal tischen  Be- 
wegungen des  übrigen  Darmes  nicht  Theil  genommen,  war 
Tollkommen  ruhig  geblieben.  —  Noch  interessanter  ist 
ein  anderer  positiver  Befund: 

In  einem  nicht  zu  Ende  geführten  Yersucfae  hatte 
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ein  Hund  Gommi  Gatd  erhalten;  in  den  Aasteerangen 
der  Fistel  fanden  sich  reichlich  an  verdaute  Fleisch- 
stückchen, die  mit  blossem  Auge  leicht  zn  erkennen 
waren,  sie  hatten  die  Grösse  von  Haselnüssen  und  noch 
darüber;  wenn  also  der  Magen  durch  irgend  welchen 
Umstand  an  der  Bewegung  Theil  nahm  and  seinen 
festen  Inhalt  herausbeförderte,  so  fanden  sich  auch 
in  den  Entleerungen  unverdaute  Massen,  wie  sie  unsere 
Theorie  Ton  der  Wirkung  der  Drastica  verlangt;  in 
der  Regel  verharrt  aber  der  Magen,  wie  hieraus  ersicht- 
lich, in  vollkommener  Ruhe  nach  Einführung  dieser 
Mittel,  während  die  übrigen  Darmabschnitte  in  stürmi- 
sche Bewegung  gerathen. 

Redner  fasst  schliesslich  die  Wirkung  der  Abführmit- 
tel auf  den  Darm  in  folgende  zwei  Vorstellungen  zu- 
sammen: 1)  die  der  milden  Abführmittel:  Magen 
in  normaler  Thätigkeit,  Dünndarm  in  abnorm  starker 
Bewegung,  die  besonders  in  den  oberen  Theilen  hervor- 
tritt, nach  unten  zu  sich  abschwächt,  Colon  und  Rec- 
tum in  normaler  Peristaltik;  2)  diederstarken  Ab- 
führmittel: die  Bewegungen  des  Magens  sistirt,  Dünn- 
darm, Colon  und  Rectum  in  abnorm  beschleanigte  Be- 
wegung versetzt. 

Die  therapeutischen  Indicationen,  die  bisher 
für  Anwendung  der  Abführmittel  gelten,  werden  von  der 
von  R.  gegebenen  Erklärung  ihrer  Wirkung  nicht  be- 
einflusst;  wie  Eingangs  nachgewiesen,  wird  das  Blut, 
mag  es  transsudirt  oder  die  Verdauungssäfte  nicht  re- 
sorbirt  haben,  auf  gleiche  Weise  concentrirter,  somit 
weniger  fähig  zu  Exsudationen  und  begierig,  den  plötz- 
lichen Wasserverlust  durch  Wasserauf nähme  aus  allen 
Geweben,  in  erster  Reihe  von  pathologischen  Ergüssen 
zu  ersetzen.  Auf  die  erste  Weise  ist  eine  antiphlo- 
gistische Wirkung  der  Abführmittel  noch  immer  verstand- 
Uch,  auf  die  zweite  ihr  Vermögen,  Exsudate  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  ihre  evacuirende  Fähigkeit  um  so 
evidenter.  —  Für  die  skeptischen  Geister,  die  nicht  ge* 
willt  sind«  die  Schlüsse  von  Experimenten  an  Thieren 
auf  Menschen  zu  übertragen,  wie  gleichförmige  Svm- 
ptome  auch  bei  beiden  das  Gift  hervorgebracht  haben 
mag,  fUgt  R.  noch  hinzn,  dass  nach  wenigen  Unter- 
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•nchangen  —  denn  das  geeignete  Material  ist  schwer  za 
erlangen  —  menschlicher  diarrhoischer  Faeces  nach 
dem  Gebrauche  von  Laxantien  diese  dieselbe  Zusam- 
mensetzung haben,  wie  die  entsprechenden  bei  Thieren. 
Endlich  knüpft  R.  noch  einige  practisch  verwerth- 
bare  Bemerkungen  an  seine  theoretischen  Betrachtun- 
een:  Wir  haben  die  Peristaltik  des  Rectum  als  eine 
besonders  träge  kenneu  gelernt,  wir  werden  also  auch 
die  Ursache  chronischer  Obstipation,  sobald  nicht  be- 
stimmte Aetiologien  Yorliegen,  hier  zu  suchen  und  hier 
zu  bekämpfen  haben;  es  wird  also  nicht  gerathen  sein, 
hiergegen  mit  den  milden  Laxantien,  sondern,  sobald 
Arzneimittel  angewandt  werden,  immer  nur  mit  Drasticis, 
wie  es  ja  auch  in  der  Praxis  laugst  gebräuchlich  war, 
zu  Felde  zu  ziehen.  Der  lange  Gebrauch  dieser  com- 
plicirt  zusammengesetzten  und  die  Schleimhäute  örtlich 
reizenden  Mittel  hat  aber  erfahrungsgemäss  mannig- 
fache Nachtheile,  die  man  durch  eine  Reihe  von  Com- 
binationen  der  Drastica  mit  anderen  Mitteln  zu  heben 
gesucht  hat;  zwei  von  diesen  erscheinen  R.  besonders 
zweckmässig,  nämlich  die  Verbindung  von  Drasticis  mit 
Belladonnapräparaten  und  die  mit  den  Präparaten  der 
Nux  vom.,  die  sich  in  den  Stahl'schen  Pillen  neben 
Coloc.  und  Aloe  finden  soll.  Die  Combination  mit  Bel- 
ladonna schränkt  die  Wirkung  der  Drastica  auf  den 
Dickdarm  ein,  denn  die  Belladonna,  resp.  Atropin  scheint, 
wiewohl  die  Angaben  hierüber  noch  nicht  übereinstim- 
men, im  Stande  zu  sein,  die  Bewegungen  des  Dünn- 
darms aufzuheben.  Durch  die  Verbindung  mit  der 
Brechnuss  gelangen  schon  kleine  Dosen  der  Drastica 
zu  energischer  Wirkung  im  Dickdarm.  Das  Alkaloid 
der  Brechnuss,  Strychnin,  vermag  bekanntlich  die  Re- 
flexaction  des  Rückenmarks  bedeutend  zu  steigern;  im 
Lumbartheil  der  Med.  spin.  liegt  das  nervöse  Gentrum 
für  Theile  des  Colon  und  für  das  Rectum ;  die  Drastica 
reizen  also  ein  Gewebe,  dessen  glatte  Muskelfasern  zu 
Reflezcontractionen  schon  in  hohem  Grade  disponirt 
sind.  Sehr  empfehlenswerth  ist  nach  R.  noch  die  Ver- 
bindung kleiner  Mengen  von  drastischen  Mitteln  mit 
einem  Medicament,  das  die  glatten  Muskelfasern  des 
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Dumes  zo  energiscbsten  Contractionen  in  noch  unbe- 
kannter Weise  veranlasst,  mit  Extr.  fab.  Calab^  in  Dosen 
Ton  0,01  beginnend.  (Allgem.  med.  Centralzeitang  No. 
66,  1870.) 

Heber  den  Werth  der  Eisenpräparate  bei  Bnt- 
■ündtingen  tind  andern  fieberhaften  ZoBtanden« 

Anf  G.  nnd  G.  H.  Bell 's  Exnpfeblangen  wandte  R. 
W.  Crighton  das  salzsanre  Eisen  nicbt  allein  bei 
Eiysipelas,  sondern  anch  bei  andern  fieberhaften  Krank- 
heiten, z.  B.  Pneumonie  nnd  Pleuritis,  hier  abwechselnd 
mit  Tart  stibiat.,  an  und  rühmt  seinen  grossen  Werth. 
In  der  Diphtheritisepidemie  im  Jahre  1856  verband 
Verf.  die  Tinct.  ferri  mnriat.  mit  dem  essigsauren  Am- 
moniak (4 — 16  Tr.  anf  4-8  Grmm.  Liq.  ammon.  acet. 
alle  2  —  8  Stunden)  und  nennt  diese  Verbindung  ein 
unschätzbares  Mittel  im  Anfangsstadium  aUer  entzflnd- 
liehen  Affectionen.  Es  tritt  eine  ergiebige  Wirkung 
anf  die  Haut  ein,  und  der  Puls  wird  herabgesetzt  Bei 
Tonsillitis  ward  die  Entzündung  durch  dieselbe  ebenso 
rasch  beseitigt,  als  es  unter  alleiniger  Anwendung  des 
Ferr.  perchlor,  bei  Erysipelen  der  Fall  gewesen  war. 
Auch  beim  ersten  Stadium  des  Typhus  sah  Verf.  von 
keinem  andern  Mittel  einen  solchen  Erfolg,  als  von 
jener  Verbindung  des  Eisens  mit  dem  essigsauren  Am- 
moniak, ebenso  auch  bei  Scharlach  in  den  meisten  Epi- 
demien. Bei  acuter  Bright' scher  Niere  erzielte  Verf. 
eine  raschere  Genesung  durch  dieses  eisenhaltige  Dia- 
phoreticum  als  durch  irgend  welche  andere  Behandlung. 
Ausserordentlich  günstig  erwies  sich  dasselbe  bei  Me- 
tritis  und  Peritonitis  zu  Anfang  der  Erkrankung,  und 
gleichzeitig  mit  äusserer  Anwendung  von  Terpentin 
gegeben;  wenige  Stunden  reichten  öfters  hin,  um  die 
Kranken  aus  dem  Zustand  äusserster  Gefahr  zu  bringen. 

Die  Wirkung  jener  Verbindung  kommt  nach  Ver- 
&sser  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  reichliche  Diapho- 
rese  erzeugt,  dass  die  Gapillaren  zur  Contraction  ge- 
reizt, und  dass  dem  Blute  die  Mittel  gewährt  werden, 
die  Del  Entzündungen  und  fieberhaften  Krankheiten 
ongewöhnlich  rasch  untergehenden  rothen  Blutkörper- 
ehen zu  erneuern.    (Brit.  med.  Jonrn.,  Jan.  9.,  1869.) 
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Ueber  die  animale  und  humane  Vacoination. 

Entgegen  den  bisherigen  Angaben  nnd  Erfahrnngen 
seiner  itsJienischen  und  vieler  ausländischen  Gollegea 
redet  Maragliano  der  humanisirten  Lymphe  das 
Wort  und  zieht  sie  bei  weitem  der  animalen  vor.  Der 
Unparteilichkeit  wegen  citiren  wir  die  Conclusionea 
der  Arbeit  des  VerlVs: 

1)  Die  hnmanisirte  Lymphe  wird  durch  Nichts  in 
ihrer  Wirkung  geschwächt. 

2)  Syphilis  kann  nur  durch  grobe  Fahrlässigkeit, 
welche  doch  leicht  zu  vermeiden  ist,  übertragen  werden. 

3)  Die  Proscription  dieser  Methode,  aus  Furcht  vor 
der  Inoculation  der  Syphilis,  ist  ein  Testimonium  pau- 
pertatis  für  den  ärztlichen  Stand.  (!) 

4)  Die  animale  Lymphe  ist  in  Nichts  wirksamer  als 
die  humane,  im  Gegentheile,  eher  weniger. 

5)  Die  allgemeine  Adoption  der  animalen  Vacdna* 
tion  kann  beim  Publicum  eine  Reaction  gegen  die 
Impfung  Oberhaupt  verursachen.  (?) 

6)  Die  Inoculation  der  animalen  Lymphe  kann  be- 
drohliche Effecte  für  das  Leben  der  Geimpften  im  Ge- 
folge haben. 

7)  Die  Einführung  derselben  ist  bis  jetzt  durch 
keinen  Umstand  geboten  und  weder  durch  die  Erfah- 
rung, noch  durch  wissenschaftliche  Beobachtungen  ge- 
rechtfertigt.   (Gazz.  med.  ital.-lombardia^  No.  29,  1870.) 

Ueber  Vacoination  und  Bevacoination. 

Danet  (Paris),  Arzt  beim  Ministerium  des  Innern,  hat 
mehrere  Untersuchungen  angestellt,  welche  den  Zweck 
hatten: 

1)  durch  directe  Beobachtungen  die  Zweckmässig- 
keit und  die  richtige  Zeit  der  Kevaccination  bei  der  in 
Geftngnissen  oder  anderen  Anstalten  in  mel\r  oder 
minder  enger  Verbindung  znsammengehäuften  Bevölke- 
rung zu  prtlfen, 

2)  die  beste  Art  und  Weise  der  Kevaccination  za 
stodiren, 

3)  festzustellen,  ob  die  Einimpfung  des  Yaccine- 
Btoffes  oder  überhaupt  die  Yaccination,  wie  man  be- 

12 
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haaptet  hat,  auf  die  Sterblichkeit  der  ersten  Kindheit 
einen  gewissen  £influs8  ausübt,  und 

4)  über  die  Ausführung  der  Vaccination  und  Re* 
▼accination  bei  den  Rekruten  und  Soldaten  Vorschläge 
zu  machen. 

Nachdem  Verf.  an  45,600  Impfstiche  an  8500  Sub- 
jecten  beider  Geschlechter  und  yerschiedenen  Alters 
und  auch  verschiedener  Gategorien  gemacht  und  ausser- 
dem 40  Thiere  verschiedener  Art  der  Vaccination  unter- 
worfen hat  und  die  Wirkung  der  von  Kühen  auf 
Menschen  übertragenen  Vaccinelymphe  mit  der  von 
Arm  auf  Arm  übertragenen  festzustellen  sich  bemühte, 
ist  er  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen? 

1)  Die  Vaccinekrankheit  und  die  Variola  sind  zwei 
verschiedene  Krankheiten,  gerade  wie  wirklicher  Typhus 
und  typhöses  Fieber  von  einander  verschieden  sind. 

2)  Die  Vaccination  hat  keinerlei  Nachtheile  und  er* 
zeugt  weder  eine  Empfänglichkeit  für  andere  Krank- 
heiten, noch  steigert  sie  die  etwa  vorhandene  Prädis- 
Position  zu  solcher. 

3)  Die  Vaccinematerie  verliert  eben  so,  wie  der 
Variolstoff,  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Schutzkraft 
gegen  die  Pocken. 

4)  Die  Vaccinematerie  muss  demnach  von  Zeit  zu 
Zeit  erneuert  werden,  und  die  beste  Aufbewahrungs- 
weise schützt  sie  nicht  gegen  diese  Nothwendigkeit. 

5)  Die  Prädisposition  für  die  Variola  ist  desto  grös- 
ser, je  jünger  das  Individuum  ist. 

6)  Die  Revacclnation  ist  eine  unabweisbare  Noth- 
wendigkeit. 

7)  Selbst  Diejenigen,  die  die  ächten  Pocken  gehabt 
haben,  müssen  in  gewissen  Zeiträumen  revaccinirt  werden. 

8)  Die  Vacinnelymphe  erlangt  beim  Durchgange  durch 
den  menschlichen  Organismus  gewisse  Eigenschaften^ 
die  der  Constitution  des  Organismus  eigenthümUch  sind, 
oder  mit  anderen  Worten:  sie  nimmt  von  der  etwa 
vorhandenen  Diathese  des  Individuums  etwas  an,  and 
es  kann  demnach  unter  umständen  gefährlich  sein, 
ohne  weitere  Rücksicht  von  Arm  zu  Arm  zu  impfen. 

9)  Die  Kuh  ist  nicht  empfänglich  für  syphilitischen 
Ansteckungsstoif. 
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10)  Die  Ueberimpfimg  der  Vaccinelymphe  von  der 
IKuh  auf  den  Menschen  ist  das  einzige  Vaccinations* 
▼erfahren,  welches  alle  nöthige  Sicherheit  für  den  gaten 
Erfolg  gewährt. 

11)  Der  Fieberzustand  ist  im  Allgemeinen  eine  Ur- 
sache des  Misserfolges. 

12)  Die  subcutane  lojection  der  Vaccinelymphe  und 
die  Vervielfachung  der  Impfstiche  sind  im  Allgemeinen 
die  Mittel,  welche  noch  den  meisten  Erfolg  gewähren. 

13)  Die  Kräftigung  der  Vaccinelymphe  erlangt  man 
am  besten  durch  Uebertragung  auf  eine  Färse  (junge 
Kuh)  und  Abnahme  von  den  Pusteln  derselben. 

14)  Man  muss  die  Vaccinelymphe  nicht  früher  ab- 
nehmen, als  am  vierten  Tage  nach  der  Operation,  aber 
auch  nicht  später,  als  am  Ende  des  sechsten  Tages^ 
wenn  man  einen  guten  Stoff  haben  will. 

Verf.  bemerkt  noch  zuletzt,  dass  er  bei  seinen 
Impfungen  an  Menschen  49  pCt.  Erfolge,  und  bei  seinen 
Impfungen  au  Thieren  26  pCt.  gehabt  hat.  Er  hat  die 
Vaccination  gemacht  an  32  Kälbern,  2  Hunden,  zwei 
Schweinen  und  4  Kaninchen,  und  auch  noch  an  einigen 
Färsen. 

Die  Uebertragung  der  Vaccine  von  Arm  zu  Arm, 
für  sich  allein  gerechnet,  hat  25  pCt.  Erfolge  und  die 
Uebertragung  der  Vaccine  von  Färsen  auf  den  Menschen 
hat  40  pCt.  Erfolge  gegeben,  durchschnittlich  also  bei 
beiden  zusammengerechnet  33  pGt.  (Journ.  f.  Kinder- 
krankheiten, Heft  11  und  12,  1870.) 

Die  abnormen  Vorkommnisse  naoh  der 

Vaocination. 

Man  unterscheidet  nach  Dr.  K  ob n er  (Breslau)  die- 
selben 1)  in  entzündliche,  welche  sich  entweder,  wie 
das  Eczem  der  Impfstellen,  das  Erythema  vaccin.,  das 
Erysipel,  die  Phlegmone,  die  Adenitis  axillaris  auf  die 
vaccinirte  Extremität  localisiren,  oder,  wie  die  Furun- 
calosis  univ. ,  am  ganzen  Körper  auftreten  können;  2) 
in  specifisch  -  virulente ,  welche  a)  auf  eine  ausser- 
gewöhnliche  Wirkung  des  Vaccine -Contagiums 
so  beziehen  sind,  sei  es,  dass  dasselbe  ausser  an  den 
Impfstichen  noch  an  einer  anderen  Körperstelle  regolära 

12  • 
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Poeken  henrerbrmgt,  —  wie  in  einem  TOn  dem  Vor- 
tngendenmiCgetlieiltenandaltlocaleUeberinipfanf 
(▲oto-InoculatiDn)  der  Yaecine  (auf  ein  schon  Torher 
Destandenes  Eczem  am  Rocken)  angesehenen  Falle,  -^ 
sei  efl^  dasB  hefUgero  Hesorptionssymptome»  Yac- 
cinefieber,  Roseola  univers.,  auftreten. 

Im  Ge^ensats  zu  allen  diesen  acnt  auftretenden  und 
nwntan  ablanfenden  Erscheinungen  bat  man  nach  der 
lufcccination  snweilen  b)  constitntionelle  Lues  anf* 
treten  sehen.  Diede,  zumeist  in  Italien  und  demaachst 
in  Frankreich,  am  seltensten  in  Deutschland  gemachten 
Beobachtungen  verhalten  sich  hinsichtlich  der  Zeit  und 
der  Reihenfolge  der  £ntwickelung  der  Symptome  Behr 
▼erschieden,  so  dass  man  die  heredit&r  inficirten  Impf- 
linge, bei  welchen  die  Yaccination  nur  als  Gelegenheits- 
Ursache  für  die  hervortretende  Lues  wirkt,  und  die  per 
Yaccinatiouem  inficirten  durchaus  trennen  muss.  Der 
Yortragende  thut  die  gesetzmässige  £ntwickelniig  der 
Lues  in  der  letzteren  Categorie  von  den  Vaccinations« 
punkten  aus  unter  anderen  an  zwei  ihm  selbst  neuer- 
dings zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  dar,  deren 
einen  er  der  Section  vorführt,  kritisirt  die  allgemein 
acceptirte  Theorie  von  Yieunois,  wonach  mittelst  der 
Yaccinelympbe  die  Pocken,  mit  dem  Blute  des  Stamm- 
Impflings  die  Lues  Übertragen  werde,  als  unmöglich 
allgemein  giltig  und  stellt  derselben  seine  eigene  Ansicht 
gegenüber.  Die  Details  sollen  im  >  Archiv  f.  Dermato- 
logie,  Prag  1870«  veröffentlicht  werden. 

Die  Uebertragong  der  Syphilis  durch  die 

Vacoination. 

Die  Existenz  der  Impfsyphilis  wurde  bis  in  die 
neueste  Zeit,  trotz  der  unabweisbaren  Thatsachen,  die 
daf&r  vorgebracht  wurden,  auf  diagnostische  Irrthümer 
zurückgeführt.  Solche  diagnostische  Irrthümer  sind 
nun  allerdings  häufig  vorgekommen  und  finden  ihre  Be- 
gründung in  folgenden  abnormen  Erscheinungen,  welche 
bei  der  Yaccination  vorkommen  können : 

1)  Das  Entstehen  von  Pusteln,  Eczem,  Blasen,  Fu- 
runkeln, selbst  von  Gangrän,  mit  den  entsprechenden 
«onsensnellen  Yerftnderongen  der  benachbarten  Lymph- 
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^flsen,  statt  der  typiieh  fliob  entvidcdfidan  Faeete* 
Efflorescenzen. 

2)  Lymphangioitis,  Eiythem,  Erysipel  und  andere 
Formen  der  Dermatitis,  wie  sie  auch  sonst  nach  der 
Besorption  > phlogogener«  Sobsfeansen  zustande  kommen, 
namentlich  diese  haben  h&nfig  au  diagnostischen  Irr- 
thomem  Aalass  gegeben. 

8)  Specifiach  Tirnlente  Anomalien,  das  Vacciae^ 
Exanthem  mit  Fieber,  zufidlige  Antoinocolation  auf  £e- 
coriationen. 

Viennois  theilte  die  F&Ue  tob  wirklidier  Impf* 
aypbilis  in  zwei  Gruppen:  a)  in  der  einen  erfolgt  zwischen 
idem  4.  und  24.  Tag  nach  der  Vaoeination  der  Ausbmck 
der  allgemeinen  Syphilis,  während  die  Yaccinepusteln 
aelbst  normal  verlaufen  oder  doch  das  Gtegentheil  jucht 
Dotirt  ist.  Biese  Oruppe  umfasst  die  Vaoeinafeioa  an 
-hereditär  Syphilitischen;  b)  in  der  anderen  Gruppeent» 
stehen  an  den  Impfstellen  GesohwAre,  7—8  Woehen 
•später  manifestirt  sich  die  allgemeine  Syphilis.  —  Ea 
gehören  hierher  die  eigentlichen  FflJle  von  imp&yphilis, 
die  aber  aus  ihrer  Geschichte  nur  dadurch  als  durch 
die  Vaccination  bedingt  erwiesen  werden  können,  dasa 
die  Syphilis  eben  an  vielen  Individuen  gleichzeitig  und 
gleichartig  nach  der  Vaednation  sich  entwickelt  hat 

Köbne.r  berichtet  tiber  zwei  Fälle  von  Impfeyphilis, 
welche  er  selbst  beobachtet  hat.  -— 

Es  liegen  zahlreiche  Fälle  vor,  in  welchen  absidit- 
Uch  oder  zufällig  von  latent  oder  manifest  syphilitischen 
Kindern  abgeimpft  wurde,  und  bei  denen  selbst  bis  au 
einer  zweiten  Impfreihe  immer  nur  Vaccine  tflbertugsa 
worden  ist. 

An  solche  Vorkommnisse  knflpfte  aich  die  bekannte 
Bluttheorie  (Viennois),  die  von  Robert  und  apäter 
von  B ahm  er  bekämpft  wurde  und  einer  aweiten  Theorie 
weichen  sollte,  nach  welcdier  die  Ucbertragong  dev  Impf> 
ayphilis  iamier  von  der  Baals  der  PseBdovaccinepustahs 
•na,  welche  syphilitische  Localaffsotionen  dantelltaiit 
ausgehen  sollte. 

Es  besteht  also  eine  UnUatheit  Ober  diesen  Gegaa- 
atand  van  nnaweifelbalfc  bedeutender  Trafweite,  die  K. 
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durch  eine  kritiBche  Dantellnng  der  bekannten  FftU» 
%n  lösen  sucht. 

Znnftchst  ergaben  28  von  yerschiedenen  Antoren 
tWaller,  Pf&lzer,  Lindwarm,  Thiry,  Lagade, 
JPelliaani  u.  A.)  berichtete  Impfnngen  mit  dem  Blate 
Ton  constitntionell  Syphilitischen  17  negative  nnd  6  po- 
sitiTe  Erfolge.  Bei  den  positiven  Erfolgen  waren  jedes- 
mal auf  einer  grossen  Resorptionsfl&che  beträchtliche 
Mengen  von  Blut  aufgetragen  oder  das  Blut  subcutan 
injicirt  worden,  einfache  Lancettstiche  ergaben  immer 
negative  Erfolge.  —  £.  selbst  hatte  schon  früher  seine 
Ceberseugung  ausgesprochen,  dass  der  Erfolg  der  Impfun- 
gen mit  dem  Blute  von  Syphilitischen  von  der  Periode, 
in  welcher  sich  die  Inncirten  befinden,  und  von  der 
Menge  des  syphilitischen  Virus,  welches  sich  gerade  im 
Blute  befinde,  abh&nge.  Bei  den  erwähnten  23  Versuchen 
hatten  sich  die  Kranken  notorisch  in  dem  acuten,  viru- 
lentesten Stadium  befanden.  —  Es  liegen  von  Viennoii 
selbst  und  von  Bock  Versuche  vor,  in  denen  Vaccine 
reichlich  mit  Blut  von  Constitutionen  Syphilitischen  ver- 
mischt wurde,  und  die  Impfung  wohl  Vaccine- 
pusteln,  aber  keine  Syphilis  brachte.  —  Dagegen 
sind  wieder  andere  Fftlle  verseichnet  (Lecoq,  Pac- 
chiotti  und  Sebastian),  wo  die  Vacdnesyphiiis  direet 
auf  die  Beimischung  von  Blut  geschoben,  wurde,  ea 
ergaben  sich  aber  dabei  mannigfeche  Zweifel  aber  die 
Thatsachen  selbst,  und  es  stehen  ihnen  tausende  andere 
Erfahrungen  gegeuOber,  die  beweisen,  dass  von  syphili- 
tischen Individuen  Blut  mit  der  Vaccine  fibertragea 
wnrde,  ohne  dass  doch  Syphilis  ausbrach. 

Es  sind  im  Ganzen  (bis  zum  Jahre  1670)  824  Impfun» 
gen  direet  von  syphilitischen  Stammimpflingen  auf  Ge- 
sunde bekannt  geworden,  und  ca.  182,  die  in  zweiter 
Beihe  von  ihnen  abgeimpft  wurden.  Von  den  ersten 
wurden  222  inficirt,  61  als  gesund  consutirt  nnd  41  nicht 
controlirt;  von  den  letzteren  11  inficirt,  ca.  163  als  ge- 
sund constatirt  Ausserdem  sind  in  der  Literatur  auch 
noch  viele  andere  Falle  zerstreut,  welche  nicht  ver- 
werthbar  sind,  weil  wichtige  Angaben  fehlen  oder  be- 
^ptlodeter  Verdacht  auf  diagnostische  Irrthömer  vor- 
liegt. —  Von  86  Revaccinirten  erkrankten  24  an  Syphilis, 
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bei  denen  mit  Sicherheit  die  Krankheit  von  der  Impfang 
her  constatirt  werden  konnte,  von  268  zum  ersten  Male 
▼accinirten  Kindern  197,  d.  i.  60  und  76  pGt. 

Es  ergiebt  sich  also  eine  gewisse  üebereinstimmung 
zwischen  diesen  Zahlen,  welche  auf  den  causalen  Zu- 
sammenhang der  Syphilis  mit  der  Vaccination  hin- 
weist, aber  ein  Gegensatz  zwischen  den  obigen  mit  Blut 
und  den  mit  Vaccine  erzielten  positiven  Impferfolgen ; 
es  ergiebt  sich  ferner  eine  geringere  Chance  für  die 
üebertragung  bei  der  zweiten  Reibe  der  Impfungen, 
femer,  dass  entweder  nur  Syphilis  oder  beide  Virus 
gleichzeitig  mit  der  Impfung  übertragen  worden  sind. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Impfstellen  l&sst 
sich  nach  Verf.  eruiren : 

1)  Es  kam  nicht  zur  Entwicklung  von  Vaceinepusteln, 
diese  gingen  vielmehr  abortiv  zu  Grunde,  und  zwar  auch 
bei  früher  nicht  vaccinirten  Individuen. 

2)  Es  entwickelten  sich  die  Vaceinepusteln  zwar 
normal,  aber  am  8.  — 10.  Tage  oder  später  traten  an 
den  Impfetelien  Ulcera  oder  Infiltrate  auf,  und  zwar  er- 
leiden meist  nur  einzelne,  selten  alle  ursprünglich  nor- 
mal aussehenden  Impfpusteln  diese  Umwandlung  in 
syphilitische  Geschwüre. 

DieDauerderIncubationbeträgtS— 16  Wochen, 
während  die  localen  Erscheinungen,  die  anfangs  durch 
die  Vaceinepusteln  gedeckt  sein  mögen,  zwischen  15  und 
20  Tagen  oder  später  auftreten.  In  vielen  Fällen,  wo 
sich  Vaceinepusteln  nicht  herausbilden,  beginnen  die  lo- 
calen Erscheinungen  schon  in  der  zweiten  Woche,  können 
aber  auch  in  der  vierten  Woche  zum  Vorschein  kommen. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Unrichtigkeit  der  von  A  u  s  - 
pitz  ausgehenden  Behauptung,  dass  die  Vaccine  die  In- 
cubatioosfrist  der  Syphilis  auf  10  Tage  abkürze. 

Der  zufällige  Umstand,  dass  eines  der  vor  10  Tagen 
▼accinirten  und  syphilisirten  Individuen  zur  Abimpfung 
für  eine  zweite  Reihe  von  Impflingen  verwendet  wurde, 
und  dabei  wieder  einzelne  Individuen  Syphilis  acquirirten, 
beweist  nur ,  dass  am  10.  Tage  von  den  Pusteln  schon 
locale  Syphilis  übertragen  werden  konnte,  beweist 
aber  niclit  die  Abkürzung  der  Incubation  für  die  all- 
gemeine Syphilis  durch  die  Vaccination,  und  es  ist 
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adbatferstfiadliofa,  dflss  dasBlat  8oloh«r  Stammimpl- 
Hnge  2.  Reibe  die  Syphilis  nicht  dbertragen  kaom. 

Man  beobachtet  an  dem  Yeriaafe  der  Impf-£(flo« 
rescencen  am  Arme  der  Impflinge  der  1.  Impfreihe,  4as8 
einzelne  am  8.  Tage  nor  Vaccinecharacter,  andere  schoii 
syphilitische  Induration  seigen,  es  kann  also  von  solchen 
Impflingen  in  zweiter  Reihe  entweder  Vaccine  allein, 
oder  Syphilis  allein,  oder  beide  zaaammen  übertragen 
werden,  und  es  ergeben  sich  demnach  überhaupt  folgende 
Möglichkeiten  für  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
die  Vacdnation: 

1)  Es  befinden  sich  neben  normalen  Vaccineblftschen 
auch  syphilitische  Efflorescenzen,  und  es  wird  von  den 
letzteren  abgeimpft. 

2)  Es  wird  Vaccine ,  gemischt  mit  Bestandtheilen 
einer  gelegentlich  auf  der  Basis  der  Vaccinepustel  vor* 
handenen  syphilitischen  Localaffection,  übertragen.  Es 
Iftsst  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
für  diesen  Fall  der  Termin  der  Abimpfung  durchaus 
nicht  unwesentlich  ist,  weil  in  vielen  solchen  F&Uen 
constatirt  ist,  dass  die  Abimpfung  erst  am  10.  Ins 
14.  Tage  stattgefunden  hat,  und  weil  A  uzias  Turenne 
geradezu  berichtet,  ein  gesundes  Kind,  das  er  am  11.  Tage 
von  einem  syphilitischen  Kinde  abgeimpft  hatte,  sei  in« 
fidrt,  zwei  andere  aber,  die  von  demselben  Kinde  am 
8.  Tage  abgeimpft  wurden,  seien  verschont  worden. 

3)  Durch  ein  Gemenge  von  Vaccine  und  Blut;  daflir 
scheint  ein  Fall  von  Sebastian  zu  sprechen. 

Als  radicale  Maassregel  zur  Verhütung  der  Impf- 
Syphilis  kann  man  nur  die  animale  Vacdnation  gelten 
lauen;  da  aber  das  häufige  Fehlschlagen  dabei  die  Hu* 
manisirung  unentbehrlich  macht,  so  muss  von  einer  vor- 
sichtigen Wahl  der  Sfcammimpflinge  die  Abhilfe  verlangt 
werden.  Es  dürfen  die  Stammimpflinge  nicht  unter  ein 
Jahr  alt  sein,  die  Familie  muss  dem  Arzte  hygieiaiaeh 
bekannt  sein,  der  Stammimpfling  muss  am  gaazen  Körper 
genau  untersucht,  blut-  und  eiterhaitige  Vaccine  ver« 
mieden  und  verspätete  Impfpustc^n  dümn  nicht  benutzt 
werden. 

Vor  Allem  aber  müsste  man  sich  so  viel  als  möglich, 
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weim  nicht  iftussohliassiieh,  der  ttber  10  Jahre  allen  re« 
TMCcmirbaren  Kioder  zur  Weiterimpfung  bedienen. 

£a  ist  nöthig,  offen  auszusprechen,  sagt  Verf.,  dass 
die  öffentliche  Vaccination  und  Revaccination ,  wie  sie 
Ikberall  von  Arm  zu  Arm  geschieht,  keine  Garantie 
gegen  die  Mitv^rimpfung  von  Syphilis  bietet.  (ArchiT 
f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  2.  Heft,  1871.  —  Wiener 
med.  Wochenschr.,  ^o.  26,  1871.) 

lieber  die  therapeutische  Wirkung  der 

Zugpflaster. 
L.  Montgomery  empfiehlt,  da  die  Zagpflaster  hei 
inneren  Krankheiten,  z.  £.  Pneumonien,  nur  reflectorlsch 
wirken  können,  dieselben  nicht  über  die  erkrankten 
Theile,  bez.  auf  die  Brust  zu  bringen,  sondern  direct 
auf  die  Wirbels&ule,  und  nur  in  den  Fällen  gleichzeitig 
anf  die  ericrankten  Theile,  wenn  die  darüberliegendeni 
mit  der  Haut  durch  Gefftsse  verbundenen  Decken  mit 
erkrankt  eind,  da  man  dann  auch  eine  directe  Ableitung 
erwarten  dürfte.  (St.  Louis  med.  and  eaxg.  Journ.,  N. 
8.  VI,  p.  816,  Juli  1869.) 

Ueber  die  phyaiologisohen  Wirkungen  und  die 
Art  der  AuBacheidungen  der  sohwef elweinaauren 
.Salze,  über  die  purgirende  Wirkung  des  echwe« 

tolnpetnaauren  Jf atron. 

Zu  den  Versuchen,  wetehe  Eabuteau  an  sich  selbst 
wie  an  Kranken  anstellte,  wurde  lediglich  das  schwefel- 
ireinsaiire  Katron  benutzt.  Letateires^  welches  man 
klarstellt  durch  Zersetzen  des  Glaubersalzes  mittelst 
achwefelweins.  Baryt,  ist  ein  hygroscopisohea ,  jedoch 
in  der  Wfiirme  verwitterndes,  in  Wasser  sehr  leicht  lös- 
liches Salz.  In  verschlossenen  Gef&ssen  zersetzt  es 
■ioh  nar  wenig;  sehr  wohl  lässt  es  sich  in  Glyeerin 
aufbewahren.  Gleich  den  abngen  Natronsalzen  konnte 
■m  in  grOsseian  Mengen  ohne  Schaden  in  die  Vene 
<eines  Hundes)  gespritzt  werden.  Seine  Ausseheiduoff 
darch  die  Nieren  geschieht  ftosserst  rasch,  so  dass  Verl 
nach  dem  Einnehmen  Ton  5  Grmm.  auf  45  Wasser 
den  Morsen  darauf  kaum  noch  Sparen  davon  finden 
kmml»\  dabei  war  keine  Laxirwirkung  eingetreten,  nar 
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eine  massige  Erhöhung  der  Diärese,  jedoch  ohne  Ter« 
ftnderuDg  der  tiarnstoffaasscheidang.  Hinsichtlich  der 
laxirenden  Wirkung  dieses  Salzes  kam  Verf.  za  folgen- 
den Resultaten: 

1)  Wegen  seines  anfangs  sehr  schwachen,  sp&ter 
sOsslichen  Geschmackes  wird  jenes  Salz  von  Kindern 
ohne  Widerwillen  genommen. 

2)  Es  ist  das  mildeste  aller  salzigen  Abfahrmittel| 
und  kann  selbst  Koliken,  die  vor  seiner  Anwendung 
bestanden,  schwinden  machen. 

8)  Es  kann  deshalb  selbst  während  der  Menses  und 
Schwangerschaft  gegeben  werden. 

4)  Es  ist  bei  längerem  Gebrauch  der  citronensaoren 
Magnesia  vorzuziehen,  tbeils  wegen  seines  angenehmeren 
Geschmacks,  theils  weil  es  keine  Gelegenheit  zur  Stein- 
bildung giebt 

6)  Es  wirkt  in  verhältnissmässig  schwachen  Gaben; 
26  Grmm.  auf  8  Gläser  (Selters-)  Wasser  genügen 
stets,  um  bei  einem  Erwachsenen  6  —  6  StOhlö  hervor- 
zubringen; 10  Grmm.  für  Kinder. 

6)  Es  scheint  nicht  wie  die  andern  abfahrenden 
Salze  eine  Verstopfung  zu  hinterlassen,  was  der  raschen 
Ausscheidung  der  Arznei  zu  verdanken  zu  sein  scheint. 
(Gaz.  hebd.,  2.  S6r.  VII  [XVII],  23,  1870.) 

lieber  die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den 

Organismus. 

Rabuteau  und  Gonst an t  nahmen  fünf  Tage  hin* 
durch  täglich  6  Grmm.  doppeltkohlens.  Natron,  zum 
Frflhstflck  und  Mittag  je  2^,  und  fanden  durch  ver- 
gleichende Harnuntersuchungen,  dass  während  des  Ein« 
nehmens  sich  der  Harnstoffgehalt  um  20  pCt.  vermindert 
hatte.    Auch  die  Pulszahl  war  herabgesetzt. 

Ebenso  fanden  sie  bei  einer  Frau,  welche  7  Tage 
hindurch  täglich  6  Grmm.  doppeltkohlens.  Kali  ge- 
nossen hatte,  die  Harnstoffmenge  um  23  pCt.  vermin- 
dert, desgl.  auch  Puls  und  Temperatur. 

Die  8  Versuche  beweisen  eine  Verlangsamung  der 
Verbrennung. 

In  einem  andern  Versuche,  bei  welchem  Verff.  10 
Tage  hindurch  je  6  Grmm.  nahmen,  sank  der  Harn- 
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Stoffgehalt  um  noch  mehr  als  nm  20  pCt.  Während 
der  VerBuchszeit  ward  der  Appetit  vermindert,  es  trat 
deotli(5h  Anftmie  ein,  besonders  bei  einer  Fran,  welche 
im  Ganzen  42  Grmm.  Kali  bicarb.  genommen  hatte. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ist  nach  Verff.zuschliessen, 
dass  die  temperirenden  Mittel,  za  denen  besonders 
auch  die  pflanzensauren  Alkalien  gehören,  nicht,  wie 
man  zu  glauben  pflegt,  anfangs  temperirend,  dann 
oxydirend  wirken,  sondern  dass  sie  von  Anfang  bis  za 
Ende  nur  erstere  Wirkung  besitzen;  ferner,  dass  auf 
dieser  Wirkung,  d.  h.  auf  einer  Verlangsamung  der 
Oxydation  der  günstige  Eluflnss  beruhe,  welchen  jene 
Mittel  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  auf  Puls 
und  Temperatur  haben.  Würden  sie  die  Oxydation  be- 
günstigen, so  müssten  sie  als  heroische  Mittel  wirken 
bei  Glycosurie  und  Albuminurie,  was  nicht  der  Fall 
ist.  Begünstigt  werden  dagegen  die  VerbreDnuogen 
durch  reichlichen  Genuss  von  Seesalz,  in  Folge  dessen 
nach  Rabuteau  der  Harnstoffgehalt  um  20  pCt.  steigen 
kann.  Indess  geben  Verff.  zu,  dass  in  sehr  kleiner 
Menge  auch  die  Alkalien  die  Oxydation  nicht  nur 
nicht  vermindern,  sondern  sie  steigern,  und  zwar  des- 
halb, weil  dieselben  dann  schon  im  Alagen  in  Chloride 
umgewandelt  werden.    (Ibidem.) 

lieber  die  physiologische  und  therapeutische 
Wirkung  der  Kaliverbindungen,   insbesondere 

des  Bromkalium. 

J.  y.  Laborde  stellte  neuerdings  mit  Bromkalium 
ausser  an  Thieren  an  sich  selbst  Versuche  an,  indem 
er  binnen  ^  Std.  15  Grmm.  reines  Bromkalium  auf  zwei 
Mal,  in  Zuckerwasser  gelöst,  einnahm.  Das  Ergebniss 
derselben  ist  folgendes: 

Einige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  zeigt  sich  Ge- 
fühl von  Yollsein  und  Wärme  in  der  Begio  epigastrica, 
Nausea,  dabei  wiederholte  Ructus  und  gleichzeitig  deut- 
lich salziger  Nachgeschmack  mit  übermässiger  Speichel- 
absonderung und  Ausspucken.  Darnach  tritt  anhaltende 
Trockenheit  im  Munde  und  das  Bedürfniss  zu  trinken 
ein,  1—1^,  zuweilen  2  Std.  nach  dem  Einnehmen  trübt 
sich  das  Sehvermögen,  es  folgt  Schwere  der  Augenlider, 
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allgemeine  Bet&abungf  uawidentehliche  Neigang  «am 
Schlaf,  der  jedoch  mehr  einer  oft  durch  Auffahren  in 
Folge  von  Alpdrflcken  unterbrochenen  Somnolenz  gleicht. 
Diese  Somnolens  dauert  sehr  lange  und  gebt  nur  all- 
jDftlig  in  den  wachen  Zustand  Aber.  Die  Sprache  ist 
achwerflUlig,  Terworren,  öfters  der  Ausdruck  tiefer 
Traurigkeit,  Gleichgiltigkeit,  fast  des  Lebensüberdrusses. 
Beim  Versuch,  sich  zu  erheben,  empfindet  man  ein  6e- 
fQhl  von  Leere  um  sich  herum  und  unter  den  FOsstfi, 
man  taumelt  und  muss  sich  setzen.  Dieses  Zustandea 
ist  man  sich  bewusst,  man  empfindet  dabei  eine  Schwä- 
chung des  Gefabis  und  der  Reflex&usserungen,  das  Kitzdn 
«n  den  Fassen  wird  kaum  gefahlt,  ruft  nicht  die  ge- 
wöhnlichen Wirkungen  hervor,  ebenso  ist  überhaupt 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Schmerzeindrücke 
herabgesetzt,  schliesslich  empfindet  man  an  den  Eztre- 
mit&ten  ein  Gefühl  von  K&lte.  Der  Puls  zeigt  sieh 
erheblich  verlangsamt  und  geschw&cbt 

Der  Abfall  dieser  Erscheinungen  geschieht  nur  all« 
miüig,  und  mindestens  15  - 18  Std.  steht  man  mehr  oder 
weniger  unter  dem  Einfluss  des  Brom,  und  man  behält 
auch  eine  deutliche  Erinnerung  an  die  verschiedenen 
geistigen  Eindrücke  und  Empfindungen,  welche  man 
die  ganze  Zeit  Über  gehabt  hat  Schliesslich  bleibt 
nach  Schwinden  der  Haupterscheinungen  noch  Benom- 
menheit des  Kopfes  zurück. 

Auf  geringere  Gaben  von  Bromkalium,  6  Grmm. 
auf  2 mal  binnen  ^— ^  Std.  in  Zuckerwasser  genommen, 
trat  gleichfiüls  sofort  ein  mftssig  salziger  Geschmack 
ein,  dann  geringe  Speichelung,  einige  Ructus  ohne 
Brechneigung,  leichtes  Magendrücken,  besonders  bei 
leerem  Magen.  Allmälig  entsteht  Schlaiheigung ,  d.  h. 
Halbschlummern,  w&hrend  dessen  geschlechtliche  Aof- 
fegung,  Erection  und  Pollution  eintreten,  in  Folge  deren 
man  wieder  erwacht,  mit  dnem  unwiderstehlichen  Dimng 
au  uriniren.  Von  nun  an  tritt  wirklicher  Schlaf  ein, 
und  es  zeigen  sich,  obschon  in  sehr  massigem  Grade, 
iksselben  Erscheinungen  wie  nach -grossem  Gaben,  ohne 
dass  jedoch  die  Intelligenz  und  &r  Wille  geachw&cht 
wird. 

Ver£  bespiioht  nun  die  Wirknng  des  BromkaUnm 
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auf  die  einzelnen  Organe  nnd  kommt  dabei  zu  folgen- 
dem SchlnssBfttzen: 

Das  Bromkaliam  zeigt  bei  Menscbeo  und  Thieren 
einen  vorwiegenden  Eiuflass  auf  die  Reflexth&tigkeiten 
jeg] icher  Art. 

Es  wirkt  secund&r  auf  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  vom  Willen  und  Denkvermögen  abhftngig  sind; 
doch  tritt  beim  Menschen  dieser  Einfluss  st&rker  und 
bestimmter  hervor. 

Bei  Menschen  wie  bei  den  Thieren  unterscheidet 
man  eine  Periode  der  Erregung,  welche  sich  vorzttg- 
Jich  auf  die  durch  Reflexwirkungen  entstehenden  Func- 
tionen erstreckt  (der  Geschlechtssphare ,  der  Secretion 
und  Ezcretioo  u.  s.  w.),  und  eine  nachfolgende  Periode 
des  Collapsus  in  eben  diesen  Organen. 

Diese  Erscheinungen  beruhen  auf  einer  Verände* 
rung  innerhalb  derjenigen  anatomischen  Elemente,  in 
welchen  die  Reflexe  erzeugt  werden;  in  dem  motori- 
schen Theil  des  Rückenmarks  und  den  Ganglienzellen 
des  Sympatbicus. 

Die  schlafmachende  Wirkung  ist  nur  secundär  und 
das  Resultat  der  Herabsetzung  der  von  dem  Willen  un- 
abhängigen und  durch  die  Reflextbätigkeit  erzeugten 
Eörperverrichtungen.  Indem  das  Bromkalium  anf  diese 
letztem  wirkt,  entzieht  es  das  Individuum  den  Ein- 
drücken der  Aussenwelt  und  bewirkt  eine  zum  Schlaf 
einladende  Ruhe. 

Die  Bromkaliumwirkung  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  der  der  andern  auf  die  Reflextbätigkeit  wirken- 
den Stoffe,  z.  B.  des  Aether,  Chloroform  u.  s.  w. 
Letztere  Wirken  vor  Allem  auf  das  Gehirn  und  dessen 
Functionen,  sie  treffen  vom  Anfang  an  die  Intelligenz, 
den  Willen»  die  Empfindung,  und  wirken  nur  secundär 
auf  das  Rückenmark,  d.  h.  unter  Vermittelung  des 
Gehirns. 

Das  Bromkalium  wirkt  primär  auf  das  Mark,  erst 
consecutiv  auf  das  Gehirn. 

Das  Bromkalium  ist  also  nach  Verf.  nicht  als  Hera- 
gilt zu  betrachten ;  eben  so  wenig  auch  die  übrigen  Kali- 
verbindungen ,  wie  Verf.  noch  durch  weitere  Versuche 
za  beweisen  verspricht. 
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Es  wirkt  nicht,  wie  See  und  Meuriot  behaupten, 
direct  auf  den  Kreislauf,  indem  es  durch  Herabsetzwig 
desselben  eine  Oligämie  und  hierdurch  eine  Herabsetzung 
der  Functionen  des  Markes  erzeugt,  vielmehr  werden 
nach  Verf.  durch  primäre  Störung  des  Markes  jene 
Veränderungen  im  Kreislauf  erst  hervorgerufen.  (Gaz. 
de  Par.,  39,  42,  45,  49,  52,  1869.) 

Ueber  das  Bromalhydrat. 

Berti  und  Namias  haben  gemeinschaftlich  mit 
diesem  Präparate  ezperimentirt  und  gelaugten  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1)  Das  Bromalhydrat  erzeugt,  innerlich  angewendet, 
auch  in  geringen  Gaben  und  diluirter,  eingehüllter  Form, 
Brennen  im  Pharynx,  Pyrrhose,  Erbrechen  und  Diar- 
rhoe. 

2)  Am  tolerantesten  zeigt  es  sich  in  einer  sQssen 
Oelemulsion,  im  Yerhältniss  von  ^ :  150.  Aber  auch 
hierbei  zeigen  sich  die  erwähnten  emetisch -cathartischen 
Symptome,  wenn  man  es  längere  Zeit  hindurch  verordnet 

3)  Es  übt,  sogar  in  verhältnissmässig  hohen  Dosen, 
keinen  hypnotischen  oder  sedativen  Einfluss  aus.  Eben 
80  wenig  besitzt  es  die  günstige  Wirkung  bei  Epilepsie, 
wie  sie  dem  Bromkali  inne  ist. 

4)  Subcutane  Injectionen  von  Bromalhydrat  verur- 
sachen leicht  Entzündungen,  ohne  dynamische  Effecte 
hervorzubringen. 

5)  Als  Einreibung,  in  Verbindung  mit  einer  gleichen 
Menge  von  Fett,  angewendet,  erzeugt  das  Bromalhydrat 
ein  dem  nach  Sinapismen  auftretenden  ähnliches  Erythem, 
unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  demselben  da- 
durch, dass  es  von  einer  tiefen  and  andauernden  In- 
filtration des  darunter  liegenden  Zellgewebes  begleitet  ist. 

6)  Das  Mittel  gleicht  iu  der  Intensität  seiner  Action 
dem  Cauterium  potentiale,  nur  bedarf  es  zu  derselben 
einer  längeren  Anwendungszeit. 

7j  In  toxischen  Gaben  verursacht  es  Sopor,  Para- 
lyse der  Extremitäten  und  Bespirationsbewegongen. 

Demnach,  schliessen  die  Verff.,  lässt  sich  bis  jetsc 
das  Bromalhydrat  weder  als  innerliches,  noch  sabcatan  an- 
zuwendendes Heilmittel  verwerthen,  und  nur  endenna- 
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tiflch  könnte  es  höchstens  in  denjenigen  Fällen  appiicirt 
werden,  bei  denen  man  die  vitalen  FlQssigkeiteu  des 
Körpers  auf  einen  circumscripten  Theil  der  Llautober- 
fläche  hinleiten  will,  wie  bei  der  Anwendung  der  trocke* 
nen  Schröpfköpfe.  (Gioruale  Yeneto  di  scienze  me- 
diche,  Serie  3,  tomo  2,  1870.) 

lieber  die  Wirkung  des  Chloral-Hydrats. 

Bald  nachdem  Liebreich  der  raedicinischen  Ge- 
aellschaft  zu  Berlin  die  erste  Mittheilung  über  das 
Chloral-Hydrat  (s.  vorjähr.  Almanach)  gemacht  hatte, 
wandte  Sanitätsrath  Dr.  Eduard  Levinstein  (Berlin) 
dasselbe  in  seiner  Krankenanstalt  zu  Neu-Scböneberg 
bei  einer  Keihe  von  psychischen  Krankheitszuständen 
an.  Die  Sicherheit  der  Wirkuni^  iu  Fällen,  wo  grosse 
Dosen  Opium  und  Morphium  den  Kranken  entweder 
gar  keine  und  selbst  Chloroform  nur  kurz  andauernde 
Ruhe  gewährten,  der  Mangel  jeder  unangenehmen  Nach- 
wirkung veranlasste  ihn,  dieses  Mittel  in  der  Abthei- 
lung für  körperliche  Kranke  seiner  Anstalt  bei  vielen 
Fällen  anzuwenden,  wo  gleichfalls  die  Narcotica  wirkungs- 
los blieben,  wobei  er  zu  folgenden  Resultaten  gelangte: 

1)  Das  Chloral-Hydrat  ist  ein  Hypnoticum,  welches 
nicht  versagt,  wenn  auch  alle  anderen  Narcotica,  selbst 
in  grossen  Dosen  gegeben,  wirkungslos  bleiben. 

2)  £s  ist  ein  Sedativum.  Nachdem  ein  5  —  8  stün- 
diger Schlaf  eingetreten,  hatte  es  in  einzelnen  Fällen 
eine  12^24 stündige  Nachwirkung;  aber  auch  ohne 
Schlaf  hervorzurufen,  wirken  kleine  Dosen  beruhigend. 

8)  Das  Chloral-Hydrat  ist  nur  insofern  als  Heil- 
mittel zu  betrachten,  als  es  die  Schlaflosigkeit,  welche 
häufig  Geistesstörungen  vorangeht,  resp.  begleitet,  be- 
kämpft, und  somit  die  Entwicklung,  resp.  die  volle 
Entudtung  derselben  coupirt. 

4)  Das  Chloral-Hydrat  ist  demnach  mit  Erfolg  an- 
zuwenden: 

a)  bei  Personen,  die  an  absoluter  Schlaflosigkeit 
leiden ; 

b)  bei  Gei8t68kr|inkheiten,  welche  mit  ezcessiven 
Aufregongs-  und  Depresaionszaständen  verbondea 
Bind; 
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c)  bei  hochgradigen  dyspaoetischen  25a8t&nden  und 
krampfartigen  Hnsteoanf&llen. 

9)  Contraindicationen  gegen  die  Verabreichung  voa 
Chloral-Hydrat  bilden,  80  weit  bekannt,  gastrische  StAf 
mngen,  ulcerative  Processe  der  Bachenhdhle,  der  Speise« 
röhre,  des  Magens,  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes. 

6)  Ist  das  Chloral* Hydrat  nicht  per  os  anzuwenden, 
so  muss  es  per  Clysma  oder  subcutan  applicirt  werden. 

7)  Die  beruhigende  und  schlafmachende  Wirkung 
des  Chloral-Hydrats  wird  Ton  keinem  Aofregangszustande 
eingeleitet. 

8)  Es  ruft  keine  Uebelkeiten  und  Erbrechen  hervor, 
wie  Chloroform  und  grössere  Dosen  subcutaner  Mor- 
phiuminjection;  es  nimmt  nicht  den  Appetit  und  ver» 
stopft  nicht,  ruft  keine  unangenehmen  Blasenerschei« 
nungen  herror  wie  Opium  und  Morphium. 

9)  Nach  wochenlang  fortgesetztem  Gebrauch  ist 
keine  Oble  Nachwirkung  beobachtet  worden,  und  ist 
es  demnach,  wenn  der  Preis  nicht  in  Betracht  kommt, 
allen  anderen  Narcoticis  vorzuziehen. 

10)  Die  Dosis  muss  bei  einzelnen  Individuen  an 
manchen  Tagen  aus  unbekannten  Gründen  gesteigert 
werden,  während  an  anderen  Tagen  bei  denselben  Per- 
sonen geringere  Dosen  hypootische  Wirkung  haben. 

11)  Das  Chloral-Hydrat  wirkt  am  schnellsten,  wenn 
es  vor  den  Mahlzeiten  verabreicht  wird. 

12)  Bei  vorhandener  normaler  Puls-  und  Respira- 
tionsfrequenz hat  es  keine  besondere  Einwirkung;  da- 
gegen setzt  es  dieselbe  oft  herab,  wenn  sie  anomal  ge- 
steigert ist.  Auf  die  Pupillen  ist  kein  besonderer  Ein- 
fluss  zu  constatiren:  in  einzelnen  Fällen  blieben  die» 
selben  in  der  Narcose  unverändert,  in  einigen  verengten 
nnd  in  anderen  erweiterten  sie  sich,  ohne  dass  im 
letzteren  Falle  äussere  Reize  applicirt  wurden. 

Diese  Erfahrungen  fallen  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen von  Liebreich,  v.  Langenbeck  (Deliriom 
potatornm  und  Tetanus),  Bardeleben  (Chirurg.  Fälle), 
J  a  s  tr  0  wi  tz  (psychische  Erankheitszustände)  zusammen. 
Bei  Letzterem  weichen  einige  Beobachtungen  von  den 
in  Verf.'s  Anstalt  gemachten  ab.  Jastrowitz  be- 
hauptet, dass  kleine  Gaben  Chloral-Hydrat  ezcitiren 
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imd  dass  durch  eine  Yerbindiing  Yon  Morphium  0,01 
mit  Chlorsl- Hydrat  Gr.  |  eine  sedatiTe  Wirkung  er* 
sielt  werden  kann.  Femer  bat  derselbe  constant  eine 
PnpillenTerengemng  im  ersten  Stadium  der  CÜoral- 
narcose  gesehen  nnd  nnr  eine  PnpillenerweiteruDg,  wenn 
im  Gbloralsehlaf  Aassere  Beize  applicirt  worden  sind« 
Dagegen  stehen  die  Behauptungen  Richardson's  in 
Betreff  der  Wirksamkeit  des  Chloral-Hydrats  den  ge- 
lammten  übrigen  Beobachtungen  diametral  entgegen. 
(AUgem.  med.  Centralztg.,  No.  81,  1869.) 

Oleum  pini  pumilae. 

Dr.  Alex.  Göschen  (Berlin)  wandte  bei  sich  selbst 
mit  Erfolg  Einreibungen  von  Ol.  pini  gegen  chronischen 
mit  Emphysem  verbundenen  Catarrh  an  und  beobachtete 
ein  Gleiches  auch  bei  andern  Er.  mit  chronischem 
Lungencatarrh.  Einen  noch  grossem  Nutzen  gewlüirte 
ihm  das  sogenannte  Latschenöl  des  Herrn  Mack  in 
Reichenhall,  das  schon  wegen  seines  angenehmen  Ge- 
raches  vorzuziehen  und  jetzt  auch  in  Berlin  beim 
Apotheker  Marggraff  (rothe  Apotheke)  käuflich  za 
haben  ist  Auch  Buhl  empfiehlt  gegen  gleiche  Krank- 
heiten jenes  Oel;  man  giebt  mit  Vortheil  das  Oel  in 
mit  heissem  Wasser  gefÜUte  Schalen  und  lässt  die 
Dämpfe  einathmen.    (Deutsche  Elin.,  1,  1871.) 

lieber  die  Wirkung  der  Digitalis. 

Dr.  Rnd.  H.  Ferber  (Hamburg)  glaubte  froher 
(Virchow's  Archiv,  XXX,  8  u.  4),  dass  die  ausser 
dem'  Ab£dle  der  Fieberwärme  von  ihm  beobachteten 
Erscheinungen,  namentlich  die  Schweisse  und  die  wftss- 
rigen  Stuhlentleerungen,  als  fibr  behinderte  Wasserab- 
sonderung durch  die  Nieren  vicarürende,  somit  von  der 
Digitalis  abhängig  anzusehen  seien.  Neuerdings  jedoch 
hat  er  die  Ansicht  gewonnen  (Virchow's  Archiv, 
XLYII,  1),  dass  diese  Annahme  nicht  nOthig  sei,  um 
die  Schweisse,  die  bei  der  Digitaliseinnahme  entstehen 
und  unter  denen  das  Fieber  abfidlt,  von  jenem  Mittel 
abhängig  darzustellen.  F.  sprach  schon  in  seinem  fro- 
heren Auüsatze  bei  der  7.  Beobachtung  die  Yermuthung 
aus,  dass  die  Einwirkung  der  Digitalis  in  einer  Stei- 

18 
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gerung  des  yenösen  Druckes,  in  einer  UeberfOllang  des 
VenensystemB  und  damit  in  einer  Torzugsweisen  Aus* 
breitung  der  Blutmenge  an  der  EOrperperipherie  zu 
suchen  sei.  Mit  dieser  Annahme  wftre  eine  Erkl&rung 
der  die  Temperatur  ermässigenden  Eigenschaft  der  Di^ 
gitalis  durch  eine  vermehrte  Strahlung  und  durch  eine 
vermehrte  Wasserabgabe  durch  die  Venen  an  der  Kör* 
perperipherie  leicht  zu  geben.  Haben  daher  die  Schweisse 
einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Minderung  der 
abnorm  gesteigerten  Wärme  und  vermag  andererseits 
die  Digitalis  diese  Schweisse  hervorzurufen  —  wie  dies 
scheint,  da  der  durch  die  Digitalis  bedingte  Tempera- 
turabfall unter  Schweissen  einzutreten  scheint  (vgl. 
Hankel,  Arch.  d.  Heilk.,  X,  3,  p.  299,  1869),  so  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  Hauptfactor  der  tempe- 
raturermässigenden  Eigenschaft  der  Digitalis  in  deren 
Fähigkeit  besteht,  solche  Schweisse  hervorzurufen  (vgL 
auch  Leyden,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  V,  p.  278). 
Die  Entziehung  der  Wärme  durch  die,  wenn  auch  ver* 
mehrte  Diurese  bleibt  nach  F.  immerhin  eine  nur  sehr 
geringe.  Das  im  Leipziger  Spital  beobachtete  über- 
wiegende Vorkommen  von  Blutungen  und  Hyperämien 
in  den  mit  Digitalis  behandelten  Typhusfälien  ist  nach 
F.  in  der  üeberfüllung  des  Venensystems  und  der  Stei- 
gerung des  Druckes,  dem  die  schwachen  Venenwände, 
besonders  auf  den  Schleimhäuten,  nicht  gewachsen  sind, 
begründet. 

Die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  den  Puls  betrifft 
ein  Aufsatz  von  Dr.  Paul  Lorain  (Journ.  de  PAnat. 
et  de  la  Physiol.,  VI,  2,  p.  128,  Mars  et  Avril  1870), 
der  eine  Anzahl  von  während  der  Anwendung  von  Di- 
gitalis aufgenommenen  Pulscurven  mittheilt,  welche  die 
bekannte  regulatorische  Wirkung  derselben  deutlich 
veranschaulichen.  Besonders  bei  chronischen  Hers- 
krankheiten tritt  deutlich  hervor,  wie  der  vorher  schnelle, 
anregelmässige,  kleine  Puls  langsamer,  gehoben  und 
regelmässig  wird.  An  der  Gurve  von  einem  Falle  von 
Digitalisvergiftung  sieht  man  den  anfänglich  geschwäch- 
ten und  unregelmässig  gewordenen  Puls  höher  und 
höher  steigen,  bis  er  das  physiologische  Niveau  wieder 
erreicht  hat. 
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Gastaye  Richelot  (L'ünion,  7,  1870)  rtthmt 
die  Maccration  der  Digitalis  als  ein  Diareticom,  wel- 
ches das  heisse  Infusum  an  Wirksamkeit  bei  Weitem 
übertreffe.  In  auffälliger  Weise  zeigte  sich  dies  bei 
einer  Herzkranken,  bei  welchem  trotz  des  schliesslich 
noch  eintretenden  Todes  die  hjdropischen  Ausschwitzon- 
gen  jedesmal  nach  Anwendung  der  Digitalismaceration 
bedeutend  gemindert  wurden,  während  auf  Darreichung 
des  Infusum  weder  Diurese,  noch  Erleichterung  eintrat. 
Ebenso  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  diuretische  Wirkung 
der  Digitalis  •  Maceration  zu  beobachten  in  einem  Falle 
von  Ascites  bei  einer  Leberaffection,  in  welchem  bereits 
fünfmal  die  Function  gemacht  worden  war,  sowie  in 
einem  Falle  von  Pleuritis.  —  Verf.  lässt  1  —  2  Grmm. 
der  Blätter  mit  200  Grmm.  Wasser  24  Stunden  hin- 
durch maceriren  und  die  Colatur  binnen  24  Stunden 
verbrauchen.  Tritt  gleich  bei  Beginn  der  Anwendung 
Uebelkeit  und  Brechneigung  auf,  so  muss  man  mit  der 
Darreichung  der  Maceration  nachlassen. 

Hydrargyrum  jodatum  flavurn. 

Prof.  Dr.  Wolff  (Berlin)  hat  sich  dieses  Mittels, 
besonders  in  äusserer  Anwendung,  mit  sehr  günstigem 
Erfolg  bei  Anschwellung  und  Verhärtung  drüsiger  Or- 
gane bedient,  sofern  diese  Producte  von  Gongestions- 
oder  chronischen  Entzündungszuständen  waren,  sowie 
bei  Verhärtung  des  unter  der  Haut  gelegenen  Zell- 
gewebes (chron.  Anschwellungen  der  lymphatischen  Hals-, 
Achsel-  und  Leistendrüsen  und  der  Brustdrüse).  Das 
Mittel  wurde  zu  0,15-0,26  Grmm.  auf  6,0  Grmm.  Fett 
oder  Empl.  saponat.  verschrieben;  zu  beachten  hat  man 
jedoch  die  stark  erregende  Wirkung  desselben  auf  die 
Haut,  und  darf  daher  nur  allmälig  die  Gabe  verstärken. 
Oft  trat  zuerst  Brennen  und  Jucken  und  ROthung  der 
Haut  ein,  die  sich  jedoch  später  verloren. 

Innerlich  wandte  Verf.  das  Hydrarg.  jodat.  flav.  mit 
Erfolg  in  einem  Fall  von  periodischem  Kopfschmerz 
an,  welcher  schon  allerlei  Mitteln  getrotzt  hatte  und 
von  Structurveränderungen  in  den  betreffenden  Him- 
theilen  abzuhängen  schien.  Die  Gabe  betrug  0,015  Gr. 
▼iermal  täglich.    (Deutsche  Klinik,  41,  1869.) 

13* 
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Bie  bioohemisohe  Wirkungsweise  der  Bis* 
Binger  llineralwftsser. 

Die  genannte  Wirkangsweise  der  Quelleo  so  Kis* 
singen  fasst  Erhard  sammarisch  in  folgenden  S&tseo 
sosammen : 

1)  Seine  Erstwirkung  entfaltet  Kissingen  aaf  das 
Verdanungssystem ,  und  zwar  auf  den  Magen  s&ure- 
tUgend  und  schleimlösend,  die  Thätigkeit  desselben  be» 
fönlernd,  auf  den  Darmcanal  auflösend  und  gelinde 
abfahrend,  die  peristaltische  Bewegung  vermehrend,  die 
Th&tigkeit  der  annexen  DrQsen  steigernd,  die  Se-  und 
Ezcretion  der  Speicheldrüsen,  der  Bauchspeicheldrflse^ 
besonders  auch  der  Leber  bethätigend,  daher  Gallen« 
steine  durch  Erregung  und  Steigerung  der  Gallensecre- 
tion  und  der  ausführenden  Organe  der  Leber  aus* 
treibend. 

2)  Secundär  wirkt  Eissingen  auf  das  Blutsystem^ 
verändert  chemisch  die  Biut^schaffenheit  durch  Auf* 
nähme  der  constitnirenden  salinischen,  erdigen  und 
wässerigen  Bestandtheile  in  dasselbe,  erh&It  die  Protein- 
verbindungen,  das  Natron- Albumin  und  das  Serum-Ga- 
sein  in  gelöstem  Zustande,  befördert  durch  das  Eisen 
die  Bildung  der  Blutkörperchen  und  erh&lt  sie  in  ihrer 
Form. 

8)  Es  steigert  die  resorbirende  Wirkung  des  Lymph» 
und  Drüsensystems,  ist  also  ein  resorptionsbeförderndes 
Mittel.  Auf  dieser  Wirkung  basirt  seine  auflösende 
Kraft  bei  flüssigen  und  fest  gewordenen  Exsudaten  und 

gathologischen  Zellen*  und  Faserbildungen,  bei  Yer«^ 
ärtungen,  Geschwülsten,  Hypertrophien  etc.,  wie  sie 
namentlich  so  häufig  beim  weiblichen  Geschlecbte  in 
Folge  puerperaler  Entzündungen  und  Exsudate  beob* 
achtet  werden.  Dass  in  solchen  Fällen,  ausser  ver« 
mehrten  wässerigen  Ausscheidungen  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  des  Rakoczys,  des  Bitterwassers  etc., 
auch  die  warmen  Soolbäder  mit  ihren  verschiedenartigen 
Modifioationen,  als  Douche,  Strahlen-  und  Wellenbad, 
in  Gebrauch  gezogen  werden  müssen,  um  starre  und 
feste  Exsudate  zu  verflüssigen  und  durch  eine  raschere 
Circulation  in  den  Capillargefässen  zur  AuÜMingnng  gi^ 
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neigter  sa  machen,  ist  selbBtventftndlich.  Durch 
th&tigang  aller  Gollaioriea  der  flaut,  der  Nieren  «inA 
des  Darms  wird  ein  vermehrter  Wasserverlast  in  Stande 
gebracht,  das  Blut  seiner  w&sserigen  fiestandtheile  b^ 
Tanbt,  dadurch  die  Th&tiskeit  des  Lymph-  nnd  Drüsen- 
Systems  gesteigert  und  die  Resorptionsth&tigkeit  ver» 
mebrt. 

4)  Es  befördert  den  Stoffwechsel  und  die  Ausschei« 
düngen,  indem  besonders  das  Kochsalz  die  Se-  und  Ex- 
eretionen  der  Leber,  des  Pancreas,  des  Darmoanals, 
des  Uterus,  der  Respirationsorgane,  der  Nieren,  der 
Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut  beth&tigt.  Es  ver- 
mittelt die  Umwandlung  der  Nahrungsstoffe,  begflnstigt 
die  Lösungen  der  faserstoffigen  Verbindungen  und  ver- 
bessert die  Qualität  derselben. 

5)  Es  wirkt  ezcitirend  auf  das  Nervensystem,  thells 
indem  es  die  Nerven  des  Nahrungscanais  unmittelbar 
erregt  und  in  erhöhte  Thätigkeit  setst,  theils  indem 
«8  unmittelbar  durch  Erregung  der  Blutcirculation, 
Hebung  der  Verdauung  und  Blutbereitung  und  durch 
Bildung  eines  kräftigen,  die  Nerven  mehr  belebenden 
Blutes  wirkt.  Durch  die  Bäder  wirkt  es  auf  das  peri- 
pherische Nervensystem  und  von  da  aus  reflectorisch 
auf  das  Qehirn,  das  RQckenmark  und  das  Gonglien- 
system. 

Man  wird  daher  im  AUgemeinen  von  Kissingen  in 
Agenden  Fällen  Qebrandh  madien  können: 

1)  hl  allen  jenen  Affectionen  des  Magens  und  Darm- 
canals,  denen  veränderte,  alienirte  Secretionsverhftltniisse 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  daraus  hervor* 
gehende  krankhafte  Zustände  zu  Grunde  liegen,  wohin 
besonders  chronische  Magen-  nnd  Darmcatarrke.,  Ver- 
aohleimungen,  Säurebildnng,  Flatulenz,  chronische  Diar- 
rhöen, dyspeptische  Zustände,  verminderte  peristaltische 
Bewegung,  habituelles  Erbrochen,  hartnäckige  «Copro- 
stase,  Magenkrämpfe,  Helminthiasis  zu  rechnen  sind. 

2)  In  Krankheiten,  denen  eine  qualitatiir  vecänterte, 
abnorme  Blutbeschaifenheit  mit  mangelhaftem  Aesiml- 
tetionsprooesse  und  fehlerhafter  BftokbOdungsmetamor- 
»hoae  dar  organischen  Subslans  zu  Onnde  liegt,  da* 
hu  bei  den  aoeenannlen  GenatitntioaakraDhheiteny  M 
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sticht  und  chronischem  RheamaÜBmas  nnd  ihren  Folge^ 
übehi,  Gries*  ond  Sandbildnng,  chronischen  Gelenkleiden^ 
CSontractnren,  bei  chlorotischen  Zuständen,  bei  Scropheh> 
und  Tuberkolose,  bei  chronischen  MetalMntoxicationen^ 
bei  chronisdien  Arsenikvergiftongen ,  durch  Tapeten 
verursacht,  bei  Diabetes  mellitus,  bei  welchem  Eissingen 
noch  zu  wenig  gewürdigt  ist,  aber  mit  Karlsbad  und 
Yichy  wflrdig  concurriren  kann,  bei  nicht  au  weit  ge- 
diehenen Fällen  von  lymphatischer  Leukämie  etc. 

8)  Bei  primären  oder  secundären  Nutritionsstörungen^ 
die  entweder  im  ganzen  Körper  oder  nur  in  einzelnen 
Theilen  sich  manifestiren.  Hierher  gehört  die  Fett* 
leibigkeit,  fettig-seröse  Oligämie,  die  meistens  mit  Mangel 
an  Elasticität  in  den  BlutgeAssen,  mit  AnhäufuDg  des 
Blutes  im  Unterleibe,  mit  Abdominalplethora  und  mit 
Muskelschwäche  verbunden  ist;  hier  ist  neben  dem  Koch- 
salze, als  ein  die  Albuminate  lösendes  Mittel,  der  Eisen- 
und  selbst  der  Bromgebalt  unserer  Quellen  f&r  die  Be- 
seitigung oder  wenigstens  Besserung  dieser  Form  der 
Ernährungsstörung  von  ausgezeichnetem  Erfolge,  und 
wir  sehen  jährlich  eine  Anzahl  von  solchen  Kranken 
sich  wenigstens  fQr  ein  weiteres  Jahr  eines  relativen 
GesundhBtszustandes  erfreuen.  Zu  den  Ernährungs- 
störungen in  einzelnen  Organen  gehören  die  einfache 
Hypertrophie  der  Leber,  Milz,  der  Gebärmutter,  der 
Schüddrflse,  der  GekrösdrQsen  mit  den  verschiedenen 
Störungen  in  den  functionellen  Verrichtungen  dieser 
Organe,  namentlich  Circulationsstörungen  in  den  be- 
'treffenden  Theilen,  Blutanhäufungen  in  der  Pfortader 
nnd  den  Abdominalvenen,  mit  ihren  Folgeflbeln,  Hä- 
morrhoiden, Herzklopfen,  Schwindel,  Gongestionen  gegen 
den  Kopf  etc.  Oefters  bilden  sich  auch  Affectionen 
der  Sinnesorgane,  Hautausschläge,  GeschwAre  an  den 
IJnterextremitäten  aus  und  stehen  mit  diesen  Zuständen 
in  einem  causalen  Nexus;  hier  wirkt  Kissingen  ana- 
gezeichnet. 

4)  Endlich  kommt  Eissingen  bei  Störungen  in  den 
Verrichtungen  dea  Nervensystems  und  in  seiner  Sen- 
sibilitäts-  und  Motilitätssphäre  zur  Anwendung,  wenn 
dieselben  mit  d^n  angefilhrten  Ernährungsanomalien 
und  mit  einer  qualitativ  fehlerhaften  Blntbeschaffenheit 
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in  einem  cansalen  Nexns  stehen,  wie  wir  dieses  so 
hftnfig  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Migräne,  Krämpfen, 
Lähmungen,  sowie  bei  manchen  GeisteskraoUieiten  be* 
obachten.    (Dentsche  Klinik,  No.  29,  1868.) 

Tetanus  in  Folge  der  subcutanen  Injection 

des  Chinins. 
Eine  19  jährige  Frau,  welche  seit  zwei  Monateix  an 
intermittirendem  Malariafieber  litt,  wurde  Ton  Coma  be- 
fallen, um  eine  schleunige  Ghininwirkung  zu  erzielen, 
injicirte  Säle  der  Kranken  6  Gran  Chinin  in  den  Arm. 
Nach  vier  Tagen  schwoll  dieser  stark  an,  war  heiss  und 
bei  Berührung  schmerzhaft,  und  acht  Tage  später  stellte 
sich  ein  so  heftiger  Tetanus  ein,  dass  die  Kranke,  trotz 
der  sorgfältigsten  Behandlung,  demselben  erlag.  Unter  10 
Fällen,  bei  welchen  Verf.  diese  Methode  angewendet  hat, 
ist  der  eben  erwähnte  bereits  der  vierte  mit  diesem  un- 
glttcklichen  Ausgange  in  Folge  der  heftigen,  darauf  fol- 
genden Entzflndung.  (N.  0.  jonm.  of  med.  —  The  med. 
record,  No.  103,  1870  j 

Ueber  die  Anwendung  des  unterchlorigsauren 
m'atron  gegen  gewisse,  durch  Blei  verursachte 

Erankheitsformen. 

Ebenso  wie  Schwefelwasserstoff  in  Auflösungen  von 
Bleisalzen  einen  braunschwarzen  Niederschlag  hervor- 
ruft, entsteht  bei  mit  Bieipräparaten  umgehenden,  resp. 
in  einer  mit  Bleipartikeln  geschwängerten  Atmosphäre 
lebenden  Arbeitern  in  Folge  der  Berührung  der  aus 
Zersetzung  der  beim  Detritus  der  Haut  aus  den  zer- 
&llenden  eiweissartigen  Substanzen  hervorgebenden 
Schwefelverbindungen  mit  dem  Blei,  bräunliche  Haut- 
fil^bung  durch  Ablagerung  von  Schwefelblei  im  Bete 
Malpighii.  Um  diese  zu  beseitigen,  lässt  G.  M^hu 
Bäder  aus  400  Grmm.  Galc.  hydrochlor.,  800  Grmm. 
Natron  carb.  auf  10  Liter  Wasser  unter  Zusatz  von 
1  Grmm.  Citrcnenöl  in  Alkohol  bereiten  und  die  Kr. 
1—1  Stunde  lang  in  dem  (Allgemein-)  Bade  verweilen. 
Zuweilen  setzt  Verf.  den  Bädern  noch  250-'500  Grmm. 
Natr.  carbon.  zu.     Das  in  der  Haut  abgesetzte  Blei- 
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nsmenflieh  «ddorOrlialtigem,  lOiHeh,  aber^  o&d  die  Haut 
nimmt  so  sohnell  ihre  noroude  Farbe  wieder  an,  daas 
die  Kranken  in  der  Begel  am  nftchaten  Morgen  ilire 
Entlassang  ans  dem  Hospital  fordern.  Dennoch  ge- 
nügt, da  stets  Blei  resorbirt,  in  die  Blatbahn  gelangt 
und  innem  Organen  abgelagert  ist,  eine  rein  externe 
Behandlung  der  in  Bede  stehenden  Affectionen  keines- 
wegs, sondern  muss  durch  gleichzeitige  Anwendung 
innerer  Mittel,  welche  den  Plumbismus  ra  beseitigen 
im  Stande  sind,  nnterstatst  werden.  Die  vom  Verl 
bei  Befolgtang  dieser  Heilmethode  erzielten  Resultate 
waren  höchst  zufriedenstellende.  (Bnll.  de  Thor.,  LXXYUI, 
p.  71,  Jan.  30,  1870.) 

Ueber  das  oheniiBohe  Verhalten  dee  Phosphor 

lum  Terpentinöl  und  die  antidotarisehe  Wirkung 

dee  letzteren  bei  der  Fhoephorvergiftung 

hat  Dr.  Herm.  Köhler  (Halle)  gemeinsam  mit  Dr. 
Herrn.  Schimpf/  Versuche  unternommen,  deren 
genauere  Beschreibung  letzterer  in  seiner  Inaugural- 
dissertation (Ueber  die  Phosphor- Vergiftung  und  die 
Wirkunff  des  Terpentins  als  Gegengift  Halle  1870. 
Druck  der  Plötz 'sehen  Buchdr.  a)  mitgetheilt  hat. 
Die  Beobachtungen  Personne 's  fuiden  sich  durch 
diese  Versuche  bestätigt,  hingegen  zeigte  sich  die  Theo- 
rie P.'s  Ober  den  chemisch -physiologischen  Vorgang 
als  falsch.  K.  fasst  das  Gesammtergebniss  dieser  Unter- 
svchnngen  in  Folgendem  zusammen: 

Terpentinöl,  wie  es  in  den  Drognengeschftften  vnd 
Of&cinen  vorr&thig  gehalten  wird,  also  sowohl  Sauer- 
stoff als  Wasser  enthaltendes  Oel,  ist  ein  branchbarea 
Gegengift  gegen  den  Phosphor.  Unter  den  26  Versncha- 
thieren,  welche  0,006  bis  0.09  Grmm.  Phosphor  und 
bis  zu  4,5  Grmm.  Terpentinöl  erhielten,  ging  kein  ein- 
ziges an  der  Phosphorvergiftung  zu  Grande.  Die  ge- 
naueste anatomische  Untersuchung  sammtlicher  Ver- 
snchsthiere  zeigte  niemals  eine  Spnr  Ton  Verfettung 
oder  andern  fftr  Phosphorismus  patnognomonisdien  Be- 
fimden.  Auch  die  Untersuchung  des  Harns  und  der 
F&ces  der  lebenden  Thiere  auf  freien  Phosphor,  die 
wiederholt  ?on  K.  nach  dem  Ton  Fresenins  und  Nen* 
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baaer  modifidrten  Blondlot 'sehen  Yerfahren  ?orge- 
aommen  wurde,  ergab  constant  negative  Resultate. 

Von  den  Versachsthieren  gingen  nenn  zu  Grunde, 
and  swar  entweder  durch  Erstickung,  indem  Gidlert- 
kapselUy  in  welchen  das  Phosphoröl  beigebracht  wor- 
den war,  im  Oesophagus  stecken  geblieben  waren  und 
die  Trachea  bis  zur  Undurchgängigkeit  für  die  Lult 
eomprimirt  hatten ;  oder  dadurch,  dass  das  mittels  einer 
Spritze  mit  gekrümmter  Bdhre  einffespritite  Phosphoröl 
sieht  in  den  Magen,  sondern  in  die  Luftw^e  gelangt 
-war  und  zur  Entstehung  gangränös  entzündlicher  Ueerde 
geführt  hatte.  Dass  ähnliche  Vorkommnisse  in  den  von 
Curie  und  Vi  gier  angestellten  Versuchen  den  Tod 
Her  Versuchsthiere  hert^iführten,  ist  nach  den  Mit^ 
theilnngen  derselben  nicht  ausgeschlossen,  da  sie  nur 
einen  einzigen  Sectionsbericht  oberflächlich  mitgetheilt 
Jmben;  ebenso  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ein  Theil 
der  Versuchsthiere  V.'s  und  C.'s  bei  den  enorm  gros- 
een  Gaben  Terpentinöl,  die  sie  anwendeten,  an  Terpen- 
tinöWergiftung  gestorben  sind. 

Für  die  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  gegen  Phos- 
phorrergiftung  ist  der  Sauerbtoffgehalt  desselben  von 
wesentlicher  Bedeutung.  Die  von  Apotheker  Jonas 
^Ann.  d.  Chemie  und  Pharm.,  XXXIV,  p.  2d8)  bei  Ver- 
bindung des  Phosphor  mit  basischen  Oelen  erhaltene^ 
4em  WaUrath  ähnliche  Mtsse  entsteht  nicht,  wenn 
man  Phosphor  mit  chemisch  reinem  Terpentinöl  be- 
liandelt,  dann  crystallisurt  metallischer  Phosphor  her^ 
aus,  während  bei  Verwendung  von  längere  Zeit  den 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  gewesenem,  mit  SauerstoiF 
ao  zu  sagen  gesättigtem  Terpentinöl  die  Bildung  der 
-waDrathähnlichen  Masse  in  der  stürmischsten  Weise 
und  unter  Entwicklung  solcher  Hiue  erfolgt,  dass  sich 
^as  Gendsch  von  selbst  entzündet.  Giebt  man  diese 
Hasse,  von  ungebundenem  Phosphor  befireit,  in  Gaben 
von  0,08  Grmm.  bis  0,d  Grmm.  in  Spiritus  gelöst 
Kaninchen  oder  Hunden,  so  treten  durchaus  keine  be- 
denklichen Vergiftungserscheinungen  auf;  die  Hunde 
namentlich  fressen  bereits  denselben  Tag  wieder  mit 
Appetit;  die  bemerkenswertheste  Erscheinung  ist  ein 
jeringea  Sinken  der  Körpertemperatur.    Die  genannte 
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Snbstans  wird  darch  den  Harn  wieder  ansgeschiedeii, 
der  einen  eigentfaflmlicben  kampberartigen  Gerach  an- 
nimmt. Das  basisch  reagirende  DestiUat  dieses  Harns 
giebt  keine  Reaction  auf  Pbosphors&ure,  wohl  aber  ist 
letztere  nach  dem  Ozydiren  des  eingedunsteten  DestiQa- 
tes  mit  rauchender  Salpetersäure  darin  nachweisbar: 
ein  Beweis  dafflr,  dass  an  die  organische  Substanz  ge- 
bundener Phosphor  oder  eine  niedrigere  Oxydations* 
stufe  desselben  in  das  Destillat  Qbergegangen  ist.  Steht 
letzteres  wochenlang  an  der  Lnft,  so  ist  Phosphors&ure 
ohne  Torhergegangene  Behandlung  mit  oxydirenden  Po* 
tenzen  darin  nachweisbar  und  somit  die  niedere  Oxyda^ 
tionsstufe  des  Phosphor,  weldie  in  den  Harn  überging 
und  aus  diesem  Oberdestillirte,  durch  den  Sauerstoff 
der  atmosphärischen  Luft  in  die  höhere  abergefOhrt 
worden. 

Genau  dieselben  Reactionen  giebt  das  nicht  nach 
VeilcheUf  wie  E.  ausdrOcklich  hervorhebt,  sondern  stark 
opodeldokartig  riechende  Destillat  des  Harns  mit  Phos» 
pfaor  vergifteter  und  mit  Terpentinöl  behandelter  Ver- 
suchsthiere.  Es  kann  sonach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen ,  dass ,  wenn  Phosphor  und  gewöhnliches  sauer- 
stofiThaltiges  Terpentinöl  im  Magen  zusammenkommen^ 
derselbe  Körper  gebildet  und  mit  dem  Nierensecret 
aus  dem  Organismus  eliminirt  wird.  Die  Wirkung  des 
Terpentinöls  bei  der  Phosphorvergittung  beruht  aber 
nicht  darauf,  dass  es  den  Phosphor  sich  zu  ozydiren 
bindert  (denn  es  oxydirt  ihn  in  der  That,  aber  zu  einer 
niedrigern  Oxydationsstufe),  sondern  auf  der  Terhält- 
nissm&ssig  grossen  Unschädlichkeit  des  durch  Zusamm&i^ 
treten  des  Phosphor  mit  oxydirtem  Terpentinöl  gebildeten 
Körpers,  den  K.  terpentinphosphorige  Säure  za 
nennen  vorschlägt  Ob  auch  chemisch  reines,  sauer» 
stofffreies  Terpentinöl,  nachdem  es  im  Körper  Sauer- 
stoff aufgenommen,  sich  dem  Phosphor  gegenQber  in 
gleich  gOnstiger  Weise  wie  das  sauerstoffhaltige  verhält, 
muss  erst  durch  weitere  Versuche  festgestellt  werden. 

(Schmidt 's  Jahrbb.,  No.  2,  1870.) 
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lieber  die  toxische  Wirkung  des  Tabaks. 

Die  VergiftuDgaerscheinaiigen  durch  Tabakgenuss 
lassen  sich  bekaDntlich  am  besten  an  solchen  Personen 
beobachten,  welche  denselben  nicht  gewohnt  sind,  und 
können  so  stark  auftreten,  dass  sie  das  Leben  Ternichten, 
wie  mehrere  Fälle  beweisen.  So  starb  in  Derby  ein 
14 jähr.  Knabe,  welcher,  um  sich  die  Zahnschmerzen 
zu  vertreiben,  nicht  mehr  als  für  15  Centimes  Tabak 
geraucht  hatte.  —  Dr.  Blatin  (Glermont)  beobachtete 
bei  einem  Studenten,  der  sich  das  Rauchen  angewöhnen 
wollte,  folgende  Erscheinungen:  das  Herz  hatte  fast 
aufgehört  zu  schlagen;  es  zeigten  sich  auf  der  Brust, 
besonders  beim  Einathmen,  ein  sehr  quälendes  GefQhl 
von  Zusammenschnüren,  an  den  Gliedern  Contracturen ; 
die  eine  Pupille  war  erweitert,  die  andere  verengt.  £k«t 
am  4t,  Tage  waren  diese  Erscheinungen  wieder  geschwun- 
den. —  Bei  einem  Manne,  welcher  eine  Abkochung  von 
48  Grmm.  Tabakpulver  auf  800  Grmm.  Wasser  als 
Glystier  genommen  hatte,  traten  gleichfalls,  trotzdem 
ein  Theil  entleert  worden  war,  die  heftigsten  Yergif- 
tungserscheinungen  ein. 

Das  Nicotin  wirkt,  wie  man  sich  durch  den  Ver- 
such überzeugen  kann,  zusammenziehend  auf  die  Ge- 
fässmuskeln;  diesem  Umstände  ist  das  bei  den  Vergif- 
tungen entstehende  Zittern  und  der  Schwindel  zuzu- 
schreiben. In  gewissen  schweren  Fällen  der  Vergiftung 
zeigen  jedoch  die  Kranken  Erscheinungen  von  Gehim- 
congestion;  es  folgt  hier  der  Periode  der'  Contraction 

ges  Schwindels)  die  der  Erweiterung,  der  GongestioD. 
as  Herz  bietet  bei  Vergiftung  durdi  Tabak  dieselben 
Zeichen  der  Vagus-Paralyse  dar,  wie  man  es  bei  mit 
Nicotin  vergifteten  Thieren  beobachtet:  Intermittens 
und  Unregelmässigkeit  der  Schläge,  äusserste  Behin- 
derung und  Verlangsamung  der  Athmung,  peinliches 
Zusammenschnüren,  ausgeprägteste  Erscheinungen  von 
Augina  pectoris.  Das  Erbrechen  geschieht  nur  an»- 
nahmsweise  durch  directe  Reizung  des  Magens,  wenn 
nämlich  der  Speichel  verschluckt  wird,  vielmehr  durch 
Einwirkung  auf  den  Vagus. 

Für    den   chronischen  Nicotismus   ist    nach 
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Blatin  die  Intermitteiui  des  Pulses  eine  fast  charac- 
teristische  Erscheinnng,  welche  im  ReiaoDgsstadiam  sich 
seigt  in  Folge  eines  auf  Medulla  oblong,  und  Vagus 
mosgeQbten  Reises.  Mit  Beginn  der  Paralyse  oder  nur 
der  einfachen  Herabsetzung  der  nenrOsen  Reizbarkeit 
treten,  nur  allein  abhängig  Ton  den  automotoriscben 
Ganglien,  die  Störungen  im  Rhythmus  der  Hersschlftge 
ein,  die  um  so  eher  wieder  Terschwinden,  je  eher  der 
^agus  seine  Herrschaft  wieder  erlangt.  Ebenso  ist 
nach  Verf.  der  Genuss  des  Tabaks  in  vielen  FftUen 
höchst  wahrscheinlich  die  Ursache  von  Angina  pee- 
toris,  die  bekanntlich  bei  Männern  bei  weitem  häufiger 
auftritt  als  bei  den  dem  Tabakgenusse  höchst  selten 
ergebenen  Frauen.*)  Mit  den  Störungen  im  Kreislauf 
sind  gewöhnlich  solche  der  Athmung  —  gleichfalls  Folge 
der  veränderten  Vagusthätigkeit  —  verbunden,  besonders 
Verlangsaroung  derselben  bis  zur  Dyspnoe,  öfters  auch 
Schmerzen  am  Thorax  (ähnlich  wie  bei  Pleuritis),  welche 
nach  Verf.  entweder  Folge  erhöhter  Muskelanstrengong 
oder  neuralgische  Irradiationen  sind.  Schliesslich  ist 
noch  hervorzuheben  die  durch  Missbrauoh  des  Tabaks 
so  häufig  eintretende  Schwächung  des  Gedächtnisses. 
(Bull,  de  Thir.,  LXXVIII,  p.  887,  886,  Avrü  80,  Mai 
15,  1870.) 

Die  Kohle  ala  Desinfectionsmittel  und 

Antldotum. 

Aus  der  längeren  Arbeit  des  Med.^Raths  Dr.  H. 
ßulenberg  (Berlin)  und  Dr.  H.  Vohl  (Köln)  heben 
wir  Folgendes  hervor: 

Die  Kohle  wirkt  bekanntlich  auf  die  sie  umgeben- 
den Gase  durch  Flächenanziehong,  um  so  stärker  ab- 
aorbirend,  je  grösser  die  den  Gasen  dargebotene  Fläche 
ist.  Man  kann  daher  durch  Ausziehen  der  Kalksalae 
mittelst  Säuren  die  Absorptionsfähigkeit  der  Knochen- 
kohle bedeutend  erhöhen.  Kbenso  ist  es  bekannt,  dasa  die 
Kohle  verschiedene  Oase  präexistirend  gebunden  häk. 

*)  Nach  J.  Forbes  kamen  von  88  dergl.  Fällen 
80  auf  Männer,  8  auf  Frauen;  Lartigue  zählte  60  An- 
fioen  bei  Männern,  7  bei  Frauen. 
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Um  dieselben  keDnen  sa  lernen,  atellfen  Yerff.  sabl- 
reicbe  Versucbe  an,  welcbe  folgendes  Ergebniss  hattra. 

1)  Frisch  geglühte  Holzkohle,  in  einem  nmge* 
stflrsten ,  mit  Wasser  gefüllten  Behälter  emporsteigen 
gelassen,  liess  nur  wenige  Gasblasen,  nnd  zwar  atmo- 
sphärische Luft  entweichen. 

2)  Ward  dieses  Wasser  längere  Zeit  zum  Sieden 
erhitzt,  so  trat  eine  grosse  Menge  Gas  ans  nnd  es  fiel 
die  Kohle  zn  Boden.  Dieses  Gas  bestand  grösstentheils 
ans  Eohlensäare  (90  Vol.),  etwas  Eohlenoxyd  und 
Spuren  von  Stickstoff;  die  verbliebenen,  mit  Wasser 
ausgewaschenen  10  Vol.  wurden  fast  vollständig  von 
PalladiumcblorürlOsung  unter  Bildung  der  bekannten 
schwarzen  kohlenoxydhaltigen  Verbindung  absorbirt 
Kupferchlorürlösung  absorbirte  dieses  Gas  gleichfalls. 

3)  Eine  so  behandelte  Holzkohle  war  noch  immer 
nicht  gasfrei  und  enthielt  noch  ziemlich  viel  reines 
Kohlenoxydgas,  wie  sich  zeigte,  als  Verff.  die  mit  sie- 
dendem Wasser  bebandelte  grobzerstossene  Kohle  in 
einer  Retorte  nach  Verdampfung  des  Wassers  mehr 
nnd  mehr  erhitzten.  Auch  dieses  Gas  war  nach  Verff, 
in  der  Kohle  präexistirend  gewesen  und  nicht  etwa 
beim  Erhitzen  unter  Vermittlung  atmosphärischer  Luft 
gebildet  worden,  da  der  entwichene  Wasserdampf  vor- 
her alle  Luft  aus  dem  Geftsse  fortgenommen  hatte. 

4)  Auch  längere  Zeit  an  der  Luft  gelegene  Holz- 
kohlen zeigten  sich  kohlenoxydbaltig,  und  es  ist  dies 
wohl  auch  der  Grund,  dass  das  Schlafen  in  Kohlen- 
rftumen,  zumal  wenn  Wasser  in  dieselben  eindringt 
und  damit  die  Entbindung  von  Gasen  aus  den  Kohlen 
befördert  wird,  öfters  lebensgefährliche  Folgen  gehabt 
hat.  Aehnlichen  Gefahren  setzt  man  sich  aus,  wenn 
man  ofiene  Kohlenbecken  mit  Kohlen,  die  nicht  frisch 
geglüht  waren,  heizt.  Die  präexistirenden  Gase  können 
übrigens  nicht  durch  Glühen  und  nachheriges  Abkühlen 
unter  Quecksilber,  das  das  Entweichen  der  Gase  nur 
hindert,  noch  durch  das  Vacuum  aus  der  Kohle  ent- 
fernt werden  und  beeinträchtigen  ihre  Absorptionskraft. 
Hinsichtlich  letzterer  steht  nach  Verff.  nächst  der  Holz- 
kohle die  Torfkohle,  dann  der  Braunkohlenkoaks ;  am 
achwächsten  gasabsorbirend  wirkt  der  Steinkohlenkoaks. 
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AasgeglOhte  Lindenkohle  mit  einer  Zackerlösung  ge- 
tränkt und  nach  dem  Trocknen  abermals  in  verschlos- 
senen Gefässen  geglüht,  wird  bekanntlich  klingend,  hart 
und  glänzend  and  hat  fast  ihr  ganzes  Absorptionsver- 
mögen  verloren.  Ebenso  absorbirt  reine  Zuckerkohle, 
sowie  Kohle  aus  Gummi  und  Harzen  nur  schwach. 

Knochenkohle,  welche  unter  Abschluss  der  Luft 
erhitzt  wurde,  ergab  deutliche  Entwicklung  von  Kohlen- 
oxydgas;  dieselbe,  mit  Wasser  erhitzt,  liess  fast  nur 
Kohlensäure  entweichen,  ein  Beweis,  dass  siedendes 
Wasser  nicht  im  Stande  ist,  die  Kohle  zu  entgasen, 
d.  h.  das  Kohlenozyd  auszutreiben.  Ward  dieser  mit 
Wasser  getränkten  Kohle  Salzsäure  bis  zu  eingetretener 
saurer  Beaction  zugesetzt,  so  entwickelte  sich  (haupt- 
sächlich aus  den  kohlensauren  Salzen)  Kohlensäure, 
Schwefel-  und  Cyanwasserstoff,  sowie  etwas  Kohlenozyd. 
Mit  dest.  Wasser  ausgewaschen,  bei  gelinder  Wärme 
getrocknet  und  dann  unter  Abschluss  der  Luft  erhitzt, 
fieferte  dieselbe  Kohle  ein  Gas,  welches,  wie  Versuche 
an  Tauben  zeigten,  hauptsächlich  aus  Kohlenoxyd  be- 
stand. 

Dieses  Verhalten  der  Knochenkohle  zeigt,  wie  höchst 
schädlich  die  beim  Wiederbeleben,  bez.  beim  Aufbrennen 
derselben  auftretenden  Gase,  wie  nöthig  eine  üeber- 
wachung  der  Abführung  dieser  Kohle  ist. 

Beim  Aufbrennen  des  Kien russes  ist  gleichfalls 
der  Gehalt  an  Kohlenoxyd,  welcher  beim  Erhitzen  ent- 
weicht, zu  berücksichtigen. 

Um  die  Holzkohle  möglichst  zu  entgasen,  müsste 
man  nach  dem  Gesagten  dieselbe  während  des  Glühens 
in  geschlossenen  Cylindern  mit  Wasserdämpfen  ab- 
löschen. Eine  auf  diese  Art  behandelte  Kohle  zeigt 
das  grösste  Absorptionsvermögen  für  Kohlenoxyd  und 
Kohlensäure.  Diese  Kohle,  trocken  oder  mit  Wasser 
getränkt  in  schweflige  Säure,  Schwefelwasserstoff- Ammo- 
niak-, bez.  Schwefelammoniumgas  gehalten,  absorbirt, 
resp.  zersetzt  einen  grossen  Theil  derselben.  Schwefel- 
wasserstoff kann  durch  kein  Mittel  mehr  als  solcher 
aas  der  Kohle  ausgetrieben  werden.  Bei  Erhitzang 
unter  Abscblass  der  Luft  treten  nur  Sparen  von  HS 
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aas,  dagegen  finden  sich  am  Betortenhals  Tröpfchen 
▼on  reinem  Schwefel,  sowie  etwas  schweflige  Säure. 

Wird  trockne  entgaste  Holskohle  in  trocknes  HS- 
Gas,  dann  in  Sauerstoff  gebracht,  so  erfolgt  meist  Ent- 
zündung. Kohle  mit  schwefliger  Säure  geschwängert  kann 
durch  gelindes  Erhitzen  nicht  mehr  von  derselben  befreit 
werden.  Puherisirt  und  mit  Wasser  ausgezogen,  lässt 
sie  keine  Schwefelsäure  nachweisen.  Zieht  man  Kohle, 
die  mit  Ammoniakgas  behandelt  und  längere  Zeit  sich 
selbst  überlassen  war,  nachdem  man  sie  pulverisirt, 
mit  Wasser  aus,  so  erhält  man  beim  Verdunsten  Grystaile 
Yon  salpetersaurem  Ammoniak. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  der  Werth  der 
Kohle  als  desinficirendes ,  bez.  desodorisireodes  Mittel. 
Je  poröser  die  Kohle  ist,  desto  leichter  nimmt  sie 
Riechstoffe  auf.  So  werden  z.  B.  beim  Kochen  Ton 
Seefischen  durch  Zusatz  ausgeglühter  Holzkohle  die  sich 
entwickelnden  stinkenden  Gase  beseitigt;  Fleisch  von 
fauligem  Geruch  und  Geschmack  kann  während  des 
Kochens  durch  Zusatz  von  glühenden  Holzkohlenstücken 
davon  befreit  und  wieder  geniessbar  gemacht  werden. 
Noch  mehr  als  Holzkohle  wirkt  die  des  Torfes  (Moos- 
torf) desodorisirend,  da  letzterer  viel  Gips  und  kohlens. 
Erden  enthält,  die  an  und  für  sich  jene  Eigenschaften 
besitzen.  Ans  demselben  Grunde  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  der  Fucuskohle.  Sehr  kräftig  wirkt  in 
dieser  Hinsicht  ein  Gemisch  von  Torfkohle  und  Kalk- 
polver,  welches  durch  Zerfallen  des  gebrannten  Kalkes 
an  der  Luft  gewonnen  worden  ist  (für  Nachtstühle  und 
dergl.),  noch  mehr  ein  Gemisch  von  gebranntem,  dann 
in  Wasser  gelöschtem  Dolomit  mit  5—10  pCt.  Kohle. 
Diese  in  früherer  Zeit  so  vielfach  angewandten  Desin- 
fectionsmittel  verdienen  nach  Verff.  viel  mehr  angewandt 
zu  werden,  als  die  meisten  der  jetzt  gebräuchlichen. 
Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  die  Auswurfs- 
Btoffe  sämmtliche  minerale  Bodenbestandtheile  in  der 
Form  enthalten,  wie  die  Pflanze  sie  zur  Aneignung 
▼erlangt,  und  dass  man  dieselben  dem  Boden  wiedtr 
zurückgeben  muss,  wenn  man  ihn  nicht  erschöpfen, 
sondern  die  nothweodigen  Nahrungsmittel  erzielen  will. 
Dies  geschieht  aber  nicht  durch  Versetzen  des  Düngers 
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mit  MetBllBalsen,  die  ihn  vielmehr  onasnmilirhMr  maehen ; 
dieses  Verfahren  bedingt  die  Eotwerthnng  der  Ezcre» 
mente  und  dadurch  des  Bodens.  Auch  der  carbolsäore- 
haltige  Dünger  tritt  erfahrungsgemftss  dem  Eeimprocesa 
der  Samen  entgegen. 

Kohle  als  Absorbens  fttr  Farbstoffe  and 
Alkaloide. 

Digerirt  man  Bleizuckerlösang  l&ngere  Zeit  in  dest 
Wasser  mit  Thierkohle,  so  wird  die  Fiflssigkeit  entbleit, 
d.  h.  die  Kohle  hat  den  grössten  Theil  von  Blei  als 
Oxyd  aufgenommen,  und  die  Fiflssigkeit  enthalt  freie 
Essigsäure.  Ebenso  verhalten  sich  Quecksilber,  Wis- 
math  und  Kupfer.  Auch  Alkaloide  können  von  der 
Kohle  aufgenommen  und  dadurch  fizirt  werden,  was 
besooders  für  die  gerichtl.  Medicin  von  Interesse  ist 

Kohle  als  Antidotum. 

Die  letzterwähnte  Eigenschaft  der  Kohle  kann  sie 
ittr  gewisse  F&Ue  als  ein  Antidotum  werthvoll  machen^ 
wie  folgende  Versuche  veranschaulichen: 

Oleum  phosphoratum  ward  bei  Abschluss  der  Luft 
durch  Thierkohle  filtrirt  Das  Filtrat  war  vollständig 
phosphorfrei. 

Eine  Taube  erhielt  16  Tropfen  Ol.  phosphorat 
(s  0,03  Ormm.  Phosphor)  und  kurz  darauf  4  Grmm. 
trockner,  mit  Gummischleim  zusammengebackner  Stock» 
eben  Thierkohle.  Die  Taube  blieb,  obgleich  man  Ph.- 
Geruch  beim  Fflttern  der  Kohle  wahrnahm,  gesund. 

Ein  Meerschweinchen  erhielt  30  Tropfen  OL  phos- 
phorat.  (=3  0,06  Grmm.  Ph.)  und  ebenfiüls  6  Grmm« 
Thierkohle  in  IWenform.  Das  Thier  blieb  gesund;  in 
den  Excrementen  nur  zu  Anfang  Spuren  von  Phosphor. 

Als  derselbe  Versuch  wiederholt  ward,  jedoch  mit 
Verabreichung  von  nur  0,4  Grmm.  Kohle,  starb  das  Thier 
unter  den  Erscheinungen  von  Phosphorvergiftung. 

Ausser  dem  von  Bamberger  fflr  Phosphor  als 
Gegengift  empfohlenen  Kupferoxyd  wirkt  auch  daa 
Kupfervitriol  auf  eine  Auflösung  des  Phosphor  in 
fetten  Oelen  sofort  ein,  indem  sich  Phosphorkupfer  nobenr 
metallischem  Kupfer  niederschlägt  und  die  Flüssigkeit 
durch  freie  Schwefelsäure  und  Phosphorsänre  stark 
sauer  reagirt.    Jedenfalls  ist  aber  nach  Verff.  die  Ein* 
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wirknng  des  Knpfen  auf  den  Phosphor  eine  langsamere 
als  die  der  Kohle,  welche  stets  insofern  einen  grossen 
Yortheil  behalten  wird,  als  sie  sofort  ohne  weitere  Zer- 
setzung den  Phosphor  ergreift  and  festhält  Man  kann 
daher  mit  Yortheil  bei  Behandlung  einer  Ph.-yergiftaDg 
znerst  den  Kupfervitriol  der  Kohle  zufügen,  da  beide 
Substanzen  eine  fixirende  Kraft  für  den  Phosphor  be- 
sitzen und  ausserdem  das  Kupfervitriol  als  Brechmittel 
wirkt,  so  dass  man  nach  dem  Erbrechen  die  Kohle  allein 
weiterreicht.  Gegen  Phosphordämpfe  würde  ein  mit 
Kohle  gefüllter  Bespirator  von  Nutzen  sein.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.,  N.  F.,  XIII,  1,  p.  11,  1870.) 

Vergiftung  durch  die  Anwendung  eines 
Canthariden-Pflasters. 
JohnA.  Campbell  bestrich  einem  robusten  Manne 
gegen  eine  inveterirte  chronische  Bronchitis  den  oberen 
Theil  des  Thorax  zu  beiden  Seiten  des  Sternum  cca. 
5  engl.  Zoll  im  Umfang  mit  Burt's  Liquor  vesicatorius, 
und  wies  denselben  an,  nach  3  Stunden  warme  Brei- 
umschläge auf  die  Blasen  zu  machen.  Schon  4  Stun- 
den nachher  stellten  sich  starker  Tenesmus,  heftige 
Strangurie,  grosse  Hinfälligkeit,  starker  Schweiss,  Schmerz 
ün  Rectum  und  Penis,  Puls  schwach  und  weich,  96  in 
der  Minute,  kurz  alle  Symptome  der  Canthariden-Yer- 
giftnng,  ein.  Der  Urin  zeigte  ausser  einer  reichlichen 
Menge  Urate  nichts  Abnormes.  Clystiere  und  Opiate 
brachten  theils  keine,  theils  nur  vorübergehende  Er- 
leichterung,  und  erst  auf  die  längere  Anwendung  von 
Ghlorodyne  trat  Besserung  ein.  Gegen  den  Tenes- 
mus, der  lange  Zeit  anhielt,  erwies  sich  Ricinnsöl  am 
gtknstigsten.  Die  vollständige  Wiederherstellung  er- 
folgte erst  nach  4  Wochen,  nach  welcher  Zeit  auch 
die  Bronchitis  vollständig  geheilt  war.  (Brit.  med.  Journ., 
No.  492,  1870.) 

Schädlichkeit  der  Fapierkragen. 

Als  einen  Beweis  für  dieselbe  führt  Prof.  P.  H. 
y  an  der  Weyde  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter, 
XYIII ,  1)  die  Mittheilung  eines  Arztes  auf  einer  Ver- 
sammlung zu  Tarentum  (AUeghany  county  in  Pennsyl- 

14 
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nnia)  n,  iiHeh  inleher  bei  «ineiii  Eiid»,  dM  dm 
grOssten  Theil  eines  wegfeworflroeki  Ptpierkraigeoi  g»» 

rm  hatte,  Vergiftimnenchekittngen  anfgeMten  waren^ 
durch  Brechmittel  nnd  andere  aar  Entfemimg  dea 
Giftes  dienende  Mittel  sswar  beseitigt  wurden,  jäoch 
erst  nach  40  Standen. 

Die  chemische  üntersochmig  solcher  Kragen  ergiehti 
dass  sie  entweder  mit  Zinkweiss  (ZinkozTd)  oder  mit 
Schwerspath  (Barytsalphat)  fiberaogen  sind.  Beide  Sab* 
stanzen  sind  mehr  oder  weniger  gütig;  das  Zinlco:qrd 
wird  Tsrmöge  seiner  emetischen  Eigenschaft  Ton  selbst 
wieder  eliminirt.  so  dass,  wenn  man  sicher  weiss,  dasa 
das  Zinkozyd  aie  Ursache  der  Vergiftung  ist,  zur  Be- 
handlung nur  die  Anwendung  Ton  warmem  Wasser 
nöthig  ist,  um  das  Erbrechen  zu  befördern.  Die  Barrt- 
prftparate  hingegen  erregen  nur  in  grossen  Gaben  Er- 
brechen, und  dann  treten  auch  Convulsionen  und  an- 
dere scnwere  Erscheinungen  auf;  sind  solche  die  Ur- 
sache der  Vergiftung,  so  macht  sich  die  Anwendung 
▼on  Brechmitteln  und  der  Magenpumpe  nöthig. 

Das  Tracen  solcher  Papierkragen  hat  auch  bei 
manchen  Indiyiduen  Erosionen  am  Halse  erzeugt,  da- 
durch, dass  die  Perspiration  die  weisse  Farbe  löst  und 
deren  Eindringen  in  die  Hautporen  rernnttelt  (AllgeoL 
med.  Gentralztg.,  No.  68,  1870.) 

Vergiftung  durch  Handsohohe. 

In  Berlin  erkrankte  ein  Officier  durch  das  Tragen 
Ton  Handschuhen,  die  mit  sog.  unauslöscblidier  Dtaile 
gezeichnet  waren,  an  einer  heftigen  EntzQndung  dea 
Armes.  Durch  die  chemische  Untersuchung  wurden  in 
der  aus  Anacordium  bereiteten  Dinte  Cardol  und 
Anacordiumsfture  nachgewieseur 

Ueber  den  Elnfluns  der  Ktthmasohine  auf  den 
OrganinmuB  der  Arbeiterinnen. 

Aus  Beobaditungen  an  061  Maschinennfthterinnen 
glaubt  Decaisne  zu  nachstehenden  Conclnsionen  be- 
rechtigt zu  sein: 

1)  Die  Wirkungen  der  Nfthmaschine  auf  das  Moti- 
litfttMystem  sind  dieselben,  welche  Oberhaupt  dnrch  den 
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EiDfloss  einer  exeessiTeo ,  partiellen  Anitrengang  ein- 
zelner Körpertheile  veranlasiBt  werden.  Bei  der  Arbeit 
von  nor  wenigen  Standen  des  Tages  treten  Muskel« 
nnd  Nierenschmerzen,  Mattigkeit  der  unteren  Extremi- 
täten nicht  aaf. 

2)  Die  Zahl  der  Fälle  yon  Digestionsstdrong,  welche 
ausschliesslich  auf  die  andauernde  Beschäftigung  mit 
der  Nähmaschine  zurackznfiGLhren  sind,  verhält  sich 
wie  5 : 1. 

8)  Andere  Affeetionen,  z.  B.  die  Dyspnoe^  finden 
sich  in  derselben  Frequenss  bei  Näherinnen  auf  der 
Maschine,  als  mit  der  Nadel. 

4)  Der  dem  durch  die  Maschine  erzeugten  Geräusch 
gemachte  Vorwurf,  dass  es  das  Nervens^tem  alterire, 
ist  wenig  begründet,  da  das  durch  die  vibrirenden 
Bewegungen  erzeugte  Unbehagen  nach  Einstellung  der 
Beschäftigung  sofort  beseitigt  ist. 

5)  Wenn  auch  ein  Einnuss  der  Beschltftigung  auf 
geschlechtliche  Erregung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  ist  er 
nur  gering  gegen  den,  welchen  die  laxe  Moral  und  die 
Lebensweise  der  Arbeiterinnen  in  der  Regel  ausfiben. 

6)  Diese  Beschäftigungsweise  prädisponirt  nicht  mehr 
als  eine  andere  zu  Leucorrhoea,  Abortus  und  Metror- 
rhagie. 

7)  Wenn  einige  Anklagen  gegen  den  Gebrauch  der 
Maschine  begründet  wären,  so  Hessen  sie  sich  in  Weg- 
fall bringen,  wenn  man  jene  mit  Dampf  oder  anderen 
modernen  Mechanismen  betriebe. 

8)  Um  die  Erregung  zu  vermeiden,  würde  es  ge- 
nügen, Pedale  mit  isochronen  Bewegungen  einzuführen. 

9)  Die  Maschinenarbeit,  in  nicht  zu  ergiebiger  Weise 
angewendet,  verursacht  nicht  mehr  Nachtheü,  als  die 
Benutzung  der  Nadel.  Die  geeignetste  Arbeitsdauer 
ist  eine  3— 4  stündliche  durch  den  Tag.  (J.  m6d.  de 
Marseille,  No.  13,  1870.  —  Gazz.  med.  ital.4ombardia^ 
No.  40,  1870.) 


W 


IV. 

fSfiecielle  Patholog^le 

und 

^Therapie« 


Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Ueber  das  Cheyne^Stockes'sche  Respira- 
tions-Phänomen.  C.  Brückner  (Ludwigslust)  giebt 
an,  schon  vor  22  Jahren  durch  seinen  verstorl^nen 
Vater,  Geh.  Rath  G.  Brückner  in  Ludwigslust  (Meckl.* 
Schwerin)  auf  obige  Erscheinung,  unter  der  Bezeich- 
nung > pendelartiges  Athmenc  aufmerksam  ge- 
macht worden  zu  sein.  Seitdem  hat  Verf.  dasselbe 
häufig  beobachtet,  besonders  an  Kindern,  welche  ao 
Meningitis  tuberculosa  litten.  »Nach  der  Athmungs- 
pause  beginnt  der  Patient  kaum  hörbar  zu  athmen» 
jeder  folgende  Athemzug  ist  deutlicher  hörbar  wie  der 
vorhergehende,  bis  derselbe,  in  der  Stärke  das  normale 
Maass  bedeutend  überschreitend,  den  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  um  dann  in  umgekehrter  Weise  wieder  ab- 
zufallen, worauf  dann  wieder  eine  Pause  folgt.  Ge- 
wöhnlich dauert  die  Pause  etwa  eben  so  lange,  als  die 
Summe  sämmtlicher  Athemzüge  zwischen  zwei  Pausen. 
Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  bei  verschiedenen  Patienten 
sehr  verschieden,  bisweilen  nur  ß^-S,  aber  auch  20  bis 
80.«  Brückner  sen.  nannte  dies  Athmen  pendel* 
förmig,  weil  der  Wechsel  mit  der  Pause  bei  demselben 
Patienten  so  regelmässig  ist,  wie  die  Schwingung  des 
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Pendels.  Nach  ihm  ist  dies  Symptom  nar  durch  Drucl^ 
eines  wässrigen  Exsudates  in  der  Scbädelböhle  bedingt, 
und  bat  auch  Verf.  dasselbe  nur  bei  solchen  Patienten 
beobachtet.   (Virch  o w  's  Archiv,  52.  Bd.,  1.  Heft  1871.) 

Das  Cheyne-Stockes'sche  Respirations- 
Phänomen.  Dr.  Esenbeck  (Calolzburg)  berichtet 
folgenden  hierher  gehörigen  Fall: 

Ein  62jähriger  Finanzbeamter,  ans  einer  apoplecti- 
schen  Familie  stammend,  von  gesunder  Leibesbeschaffen- 
heit, etwas  hagerer,  nicht  fett  beleibter  Statur,  stets 
gerötbetem  Antlitz,  regelmässiger  Lebensweise,  unver« 
heirathet,  geneigt  zu  nervösem  Herzklopfen,  sonst  ganz 
gesund ,  erlitt  vor  ca.  1^  Jahren  plötzlich  auf  seinem 
Bureau  einen  Schlaganfall,  wovon  er  sich  nach  wenigen 
Tagen  wieder  vollständig  erholte,  nur  blieb  ihm  ein 
brausendes  Tönen  im  Kopf  zurück.  Am  6.  December 
1869,  Abends  um  7  Uhr,  wurde  er,  nachdem  er  vor 
etwa  einer  Viertelstunde  wohlbehalten  von  einer  sehr 
Anstrengenden,  durchnässenden,  durch  die  Nacht  be- 
ängstigenden Fusstour  heimgekehrt  war,  plötzlich  be- 
Wttsstlos,  üel  um,  bekam  convulsivische  Zuckungen  im 
Gesicht  und  rechten  Arm,  die  schliesslich  in  voll- 
ständige Paralyse  Obergingen ;  der  Puls  war  voll,  unregel- 
mässig. Bewusstlosigkeit,  Aechzen,  Greifen  nach  dem 
Kopf,  maniacalische  Zwischenfälle,  bald  Aufregung,  bald 
völlige  Prostration,  Nahrungslosigkeit ,  Coma,  Aphasie 
waren  die  Krankheitserscheinungen  bis  zu  dem  am 
18.  December  Abends  8^  Uhr  erfolgten  Tod.  Schon 
36  Stunden  vor  Eintritt  des  Todes  konnte  Verfasser 
den  Cvclus  des  oben  genannten  Respiratioi»phänomen8 
bemerken,  und  zwar  recht  regelmässig  in  auf*  und  ab- 
steigender Scala,  und  dauerte  die  Apnoe  oft  10  bis 
16  Secunden,  so  dass  E.  bei  der  grossen  Frequenz  und 
Kleinheit  des  Pulses  einige  Male  selbst  versucht  war, 
den  Kranken  fflr  todt  oder  dem  Tode  ganz  nahe  zu 
glauben;  doch  hielt  dieser  Zustand  etwa  36  Secunden 
bis  zum  wirklich  eingetretenen  Tode  in  guter  Regel- 
mäsaigkeit  an. 

Die  nach  etwa  18  Stunden  des  Todes  vollzogene 
Seetion  gab  kon  folgendes  Resultat:  Auf  dem  Hetiea 
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mur  «in«  gfowa  Qaanlftlt  Fttt  anlgrfMert  (Bmtftr» 
ftttOQg),  aas  Bens  war  etwas  schlalT,  in  der  reohtoii 
Serskammer  war  etwas  ooagplirtes  Blut,  ia  der  linken 
wi  iß  der  Aorta  asoendens  ein  sogenannter  Hennolyp; 
im  ganzen  Elappensystem  war  Verf.  nicht  im  Stande 
irgend  eine  Anomalie  ausfindig  an  machen.  Das  Sch&del- 
dMh  war  ungemein  dick,  hart,  sprOde,  in  den  Meningen» 
in  der  Hirnsnhstans  und  in  den  Ventrikeln  sehr  viel 
ödematdses  E^udat;  die  Sinus  der  £Üiate,  auch  die 
Himgefftsse  waren  stn^zend  angefüllt,  die  Hirnsubstaoa 
aeigte  an  mehreren  Stellen  punktirte,  gesprenkelte, 
röulicihe  Blutaustretongen  (capill&re  Apoplexie),  nirgends 
«inen  apoplectischen  Heerd,  die  Mednlla  hatte  ein  schön 
weisses,  nicht  hyper&misches  Aussehen.  Das  Sections- 
resultat  stimmt  ganz  aberein  mit  den  yoa  Stokes  und 
Traube  gemachten  Beobachtungen,  und  wird  es  namenv 
Üch  filr  letateren  noch  eine  Auiigabe  bleiben,  die  toq 
ihm  aufgestellte  Ursache  des  Phänomens  ausfohrlicher 
au  begründen. 

Nach  Leube  ist  das  Cheyne'Stokes'sche  Re» 
spirationsphftnomen  kein  so  seltenes  und  specieQ 
fär  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  characteristisches 
Erankheitsbild,  wie  der  erste  Fall  von  Gheyne  und 
die  mehrfachen  Beobachtungen  von  Stokes  zu  be- 
weisen scheinen;  dasselbe  findet  sich  vielmehr  bei  den 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Herzens  und  Ver* 
toderungen  des  Schädelinhalts.  Auf  Prof.  Ziemssen'a 
Klinik  zu  Erlangen  kam  dieses  Ph&nomen  in  relativ 
kurzer  Zeit  in  8  Fallen  in  ausgesprochener  Weise  zor 
Erscheinung,  n&mlich  bei  ezquiskera  Fettherz,  bei  einer 
starken  doppelseitigen  Gehirn-Apoplexie,  und  in  einem 
Falle  hochgradiger  Insufficieoz  und  Stenose  der  Val- 
vnla  mitralis.  Nach  den  dortselbst  gemachten  Beob- 
achtungen wurde  im  Moment  des  Beginns  der  AthmungS" 
pause  die  Pupille  eng  und  veränderte  ihr  Lumen  bei 
Veränderung  der  Beleuchtung  nicht.  Die  Verengerung 
hielt  während  der  ganzen  Athmungspanse  gleichmässig 
an;  mit  dem  ersten  Athemzuge  der  wiederkehrenden 
Bespirationsthätigkeit  erweiterte  sie  sich  wieder.  In 
einzelnen  F&lkn  dagegen  aing  die  Erweiterung  dem 
letateren  um  einen  minimalen  Zeitintervall  voran,  no 
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dwn  «08  der  Fiqf^iDeiiTerftndeniiig  der  Sohlon  auf  na« 
müftelhar  bevors^ende  Wiederkäir  der  Respiration  ge- 
Mfsen  werden  konnte.  QleicluEeiiig  mit  dw  Papillen^ 
verftndernng  war  eine  eigenthOmliche  Bewegung  der 
j^übi  sn  bemerken.  Dieselbe  geschah  in  fieitlieher 
Biehtang,  langsam,  in  gleichmasaiger  Wiederholung. 
Das  Bewusstsein  ist  während  der  Pausen  vollkommen 
eriosehen;  der  Pnls  wahrend  der  Pausen  stets  kleiner 
und  unregelmftssig,  yerglicben  mit  dem  Puls  der  Zeit  des 
Beq>irirenB;  die  Frequenz  war  in  der  Pause  nicht  ver- 
ändert. Das  Geräusch  am  Herzen  hatte  während  der  Pause 
an  Intensität  nichts  verloren.  An  der  in  den  Atbmungs- 
pausen  von  In-  und  ExspirationseinflQssen  unabhängigen 
Leber  konnte  deutliche  Pulsation  sowohl  in  verticaler, 
als  in  transversaler  Richtung  gefühlt  werden.  Prof. 
Ziemssen  leitete  dagegen  die  kanstliche  Respiration 
durch  Reizung  der  Phrenici  und  Genossen  ein,  indem 
sie  fttr  die  £lectroden  leicht  zugänglich  waren.  Jedes 
Anfeetaen  der  letzteren  bewirkte  bei  massig  starken 
Inductionsströmen  eine  energische,  geräuschvolle  In- 
spiration, und  jedesmal  trat  im  Momente  des  ersten 
Athemznges  Erweiterung  der  Pupille  und  Stillstand  der 
automatischen  Bewegung  der  Bulbi  ein.  Mit  dem  Unter- 
brechen des  Stromes  kehrte  das  alte  Bild  der  Athem- 
pause  wieder  zurück,  nämlich  die  Verengerung  der  Pu- 
pille und  die  beschriebene  Bewegung  der  Bulbi.  Wenn 
die  Faradisation  genügend  lange  fortgesetzt  wurde,  so 
gelang  es,  die  Pause  förmlich  zu  überschlagen.  Trotz 
aller  Behandlung  trat  dennoch  der  Tod  ein.  (Aerztl. 
Int-BL,  No.  20,  1870.) 

Ueber  Bronchialasthma.  Nach  Prof.  Biermer 
sind  die  meisten  Fälle  von  Asthma  Bronchialasthma, 
d.  h.  sie  beruhen  auf  spastischer  Verengerung  der  mitt- 
leren und  feineren  Bronchien.  Die  physiologische  Be- 
deutung der  Bronchialmuskeln  findet  Verf.  in  einer  Ver- 
mehrung  des  Lungentonos;  ein  tonischer  Krampf  der- 
selben erschwere  die  Respiration,  die  Exspiration  mehr, 
wie  die  Inspiration,  und  zwar  so,  dass  sie  sich  während 
der  Exspiration  stärker  contrahiren,  al^  die  zugehöri- 
gen Alveolen  und  so  quasi  ventilartig  den  Luftaustritt 
aus  den  Alveolen  verhinderten;  da  nun  bei  der  Inspi- 
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ratioa  dieses  Hinderniss  fiberwonden  werde,  30  werde 
aümälig  der  Laftgehalt  der  Alveolen  immer  grösser, 
was  endlich  zur  Alyeolarblähang  führe,  die,  so- 
bald sie  aber  die  ganze  Longe  sich  ausdehnt,  zum 
Tiefstand  des  Diaphragma  fflhre.  Folgerichtig  wird 
dem  behinderten  Austritt  der  Luft  ans  den  Lungen- 
bläschen entsprechend  die  Exspiration  meist  um  das 
Doppelte  verlängert  wie  die  Inspiration.  So  erweist 
sich  die  Exspirationsnoth  als  Zeichen  der  Ver- 
engerung der  kleineren  Bronchiabsweige  im  Gegensätze 
ZOT  Inspiration snoth  bei  Verengerungen  der  gros» 
sen  Luftwege.  Der  Grad  des  Bronchialiäthma's  giebt 
sich  kund  durch  die  mit  Hilfe  der  Auscultation  zu 
constatirenden  pfeifenden  Geräusche,  weiche  dem  ent- 
sprechend während  der  Exspiration  lauter  sind  als  wäh- 
rend der  Inspiration;  dieselben  vermisst  man  nur  in  den 
Fällen,  wo  der  Luftstrom  auf  ein  Minimum  reducirt 
ist,  d.  h.  in  sehr  hochgradigen  Fällen.  Die  Percussioa 
weist  beim  Bronchialasthma  an  den  unteren  Thorax- 
gegenden einen  lauten,  tiefen,  etwas  tympanitischen 
Schall,  von  Verf.  >Schachtelton<  genannt,  nach,  der 
überall  da  zu  finden  sei,  wo  geblähte  Lungenpartien  in 
grösserer  Ausdehnung  dem  Thorax  anliegen. 

Hiernach  sind  nach  B.  die  verschärfte  und  verlän- 
gerte Exspiration,  die  pfeifenden  Bespirationsgeräusche, 
der  Schachtelton,  der  Tiefstand  und  die  geringen  Ex- 
cnrsionen  des  Zwerchfells  die  characteristischen  Sym- 
ptome des  Bronchialasthma's 

In  ätiologischer  Beziehung  bezeichnet  Verf.  als 
den  wahrscheinlichen  Erreger  des  Bronchialspasmus  den 
Vagus  (dessen  Galvanisatiod  bekanntlich  die  Contractioa 
der  Broochialmuskeln  veranlasst),  der  nach  Verf.  in  den 
meisten  Fällen  reflectorisch  —  am  häufigsten  von  der 
Bespirationsschleimhant  aus  —  erregt  wird,  worauf  schon 
der  Umstand  hinweist  j  dass  das  qu.  Leiden  viel  häufi- 
ger in  Verbindung  mit  Fluxionen  und  Catarrhen  der 
Respirationsachleimhaut,  wie  als  selbstständige  Neurose 
zur  Beobachtung  kommt;  die  Fälle,  in  denen  die  catar- 
rhalischen  Syipptome  die  Folge  des  Bronchialasthma*» 
Bind,  gehören  zu  den  Ausnahmen.  In  einzelnen  Fällen 
■cheinen  die  Nn.  ol&ctorii  die  Vermittler  des  Bronchial- 
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astbma's  zu  sein,  da  Reizungen  derselben  darch  Par- 
fams,  Tabakdampf  und  dergl.  die  qu.  Anfälle  zuweilen 
herTorrufen.  (Yolkmann's  Sammlung  klinisch.  Vor- 
träge, No.  12,  Leipzig  1370.) 

lodtinetur  gegen  Schleimhaut-Affectionen 
.der  Luftwege.  Prof.  L.Hoppe  (Basel)  bat  das  lod 
erprobt  gefunden:  bei  Heiserkeit,  bei  Rachen-,  Kehl- 
kopf- und  Luftröhrencatarrben,  bei  Lungencatarrb,  bei 
Bronchitis  capiUaris  und  bei  solchen  Lungenentzfln« 
dangen  mit  Hepatisation,  die  aus  der  Bronchitis  capilla« 
ris  henrorgingen.  Auch  erwies  sich  dies  Mittel  bei 
Keuchhusten  und  bei  Lungenschwindsüchten,  die  von 
beträchtlichen  Catarrhen  begleitet  waren,  natzlich.  So- 
mit waren  es  Schleim hautaffectionen  der  Luftwege,  in 
denen  das  lod  theils  eine  gute  Hilfe  gab,  theils  eine 
YoUkommene  Heilung  bewirkte.  VeriT  hat  nur  die  lod- 
tinetur angewandt,  weil  er  das  lod  fQr  das  allein  Wirk- 
same hält  Er  gab  theils  die  gewöhnliche  lodtinetur 
zu  4  Tropfen  auf  8  Unc.  Wasser,  stündlich  1  Esslöffel, 
theils  2  bis  4  Tr.  lodtinetur  auf  4  Dr.  Alkohol  oder 
auf  2— 3  Dr.  Wasser  mit  1  Dr.  Alkohol,  2 stündlich 
6  Tropfen,  oder  er  wandte  dies  Mittel  in  noch  stärkeren 
Verdünnungen  an.  Mehrmals  bat  Verf.  bei  sehr  kran- 
ken Personen  gesehen ,  dass  dieselben  6  Tr.  lodtinetur 
auf  6  Unzen  Wasser  nicht  vertrugen,  sondern  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  danach  bekamen.  Verf.  liess  dann 
die  Arznei  um  das  Doppelte  verdünnen,  und  sie  wurd« 
sofort  vertragen.  Bei  Herzleiden  muss  man  das  lod 
in  noch  viel  schwächerer  Oabe  geben.  Bei  Schleimhaut- 
affectionen  der  Luftwege  sind  hingegen  die  Qabeu  in 
der  angegebenen  Grösse  zweckmässig,  es  sei  denn,  dass 
man  das  Mittel  lange  zu  geben  gedenkt  oder  sehr  em- 
pfindliehe Personen  za  bebandeln  hat.  Man  muss  sich 
wondern,  dass  das  lod  als  Brustmittel  nicht  schon  längst 
die  Anwendung  gefunden  hat,  die  ihm  gebührt.  Man 
wird  dies  jedoch  begreifen,  wenn  man  erwägt,  dass  sich 
die  Aerzte  in  der  nöthigen  Menge  der  Arzneien  nicht 
sorecht  finden  können.  In  den  üblichen  grossen  Dosen 
wird  aach  dies  Mittel  nicht  oft  vertragen,  und  wenn 
der  Ant  daher  nicht  entschlossen  ist,  die  Gabe  bis  in'a 
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UnbeitiBBite  -*  Je  nach  Bedarf  des  Fafles  -^  ni  «i^ 
»indem,  so  wird  er  keine  groeie  Oelefenheit  babeiiy 
des  lod  bei  AIRMStionen  der  Lnftwege  aasBonnUei. 
Dies  Mittel  wetteifert  hier  mit  dem  Salmiak. 

Wenn  Bets,  welcher  in  der  11.  Lief,  des  14.  Jahrg. 
der  >HemorabilieB<  das  iedkali  gegen  Asthma  empfiehlt, 
swar  g^eichaeitig  der  irrstinenden  Eigenschaft  des  lods 
eine  wesentliche  Rolle  saschreibt,  so  scheint  er  doch 
die  Heilwirkung  beim  lodkali  hanptsiehlich  aus  dem, 
durch  dies  Mittel  angeregten,  exosmotischen  Vorgänge 
in  erkl&ren.  Diesen  Yorirang  erkennt  Yerf.  an,  indm 
kann  er  ihm  fQr  sich  keinen  eriieblichen  Nntsen  so- 
schreiben,  »Indem  jedoch  das  lodkali  ans  den  Longen* 
ge&ssen  heraustritt  und  sich  mit  dem  Secrete  mischt, 
ist  ihm  die  vortheilhafteste  Gelegenheit  zur  Ansabong 
seiner  irritirenden  Wirkung  gegeben.  Auch  der  lod» 
schnupfen  wftrde  durch  die  blosse  Ezosmose  nicht  aa 
Stande  kommen,  und  ttberdies  ist  ja  der  lodschnopfen 
gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  von  Papeln  selbst  im 
ganaen  Gesichte  verbunden.«  Auch  darin  endlich  stimmt 
Verf.  Betz  bei,  dass  man  das  Mittel  nur  sein  und  nicht 
in  den  ftblichen  allopathischen  Compositionen  geben 
BolL  —  Blaue  oder  schwarze  Glftser  sind  dabei  zweek* 
mitosig.  (Memorabilien,  8.  Lief.,  1870.  —  Blatter  t 
Ueilwissenschaft,  No.  20,  1870). 

Zur  Lehre  Ton  der  Tnbercnlose.  M.Bern- 
hardt (Berlin)  hat  seit  mehreren  Monaten  eine  Reihe 
Ton  Kaninchen  theils  mit  den  Lungenstacken  an  Phthise 
zu  Grunde  gegangener  Menschen,  theils  mit  den  Spntia 
TnberculOser,  sowie  mit  käsigem,  subcutanen  Abscessca 
anderer  Kaninchen  entnommenem  Material  gefottert, 
ohne  bei  den  Versochsthieren  Tnberculose  zu  eneuaen. 
Die  Thiere  vertrugen  die  heterogene  Nahrung  anffallend 
gttt  and  zMgten  ausser  den  gewöhnlichen,  das  Perito* 
neom  und  vor  Allem  die  Leber  bewohnenden  Eatozoea 
nnd  den  durch  letztere  bedingten  Verftoderungen  keine 
Affection  des  Darmcanals,  des  Peritoneums  oder  der 
tkbrigen  Eingeweide. 

Kine  in  den  letzten  kalten  Monaten  im  Berliner 
pathologisoben  Institut  unter  den  Ksninflhen  (anoh  bei 
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den  m  FQtteroDgSTeniiefaeD  i^  henoteleii)  lerlieeraid 
aufgetretene  Eoteritis  epidemica  bot  dem  Verfaiier  6^ 
kgeDhelt,  die  Verftoderang  der  DarmechleimhAUt  bii4 
die  bedeutende  Betbeiliguog  der  Lympfageftoe  und 
DrflseD  bei  diesen  Yorgftogeii  zu  studireo:  >t%  waren 
diese  Yeräuderungeu ,  soweit  sie  die  lympbatiscben 
Apparate  betreffen,  denen  vollkommen  analog,  wie  man 
sie  niebt  selten  bei  scrophulöseu  Kindern  beobachte 
wenn  dieselben  naeb  erscböpfenden  Diarrhöen  an 
Grunde  gegangen  sind.  Die  mit  einem  weissen,  fettigen 
und  trttbkörnigen  Material  prall  gefällten  Lympfagefässe 
des  Mesenterium  liefen  als  weissgelbe,  gestreckte  8tr&Bg0 
zu  den  in  der  Wurzel  des  Mesenterium  liegenden  Lymyh- 
drüsen,  welcbe,  vergrössert  uud  stark  geschwellt,  steilen« 
weise  nussgelbe,  käsige  Einsprengungen,  oder  in  ein«r 
mehr  graurdthlicheii,  succulenten  Gruudsubstanz  steck* 
nadelkopfgrosse  weissliche  Stellen  zeigten.  An  rieleu 
Lymphgefässen  constatirte  man  in  regelmässigen,  viel- 
leicht Klappenapparaten  entsprechenden  Abständen 
kleine,  als  weissliche  Puncto  hervortretende  Anschwel* 
langen,  durch  welche  die  Lympbgefässe  gleichsam  hia- 
dui^setzteo.  Die  solitären  Lymphfollikel  des  Coecums, 
Froc.  vermif.,  Saceulus  rotundus  traten  als  stecknadel- 
kopfgrosse, weissgelbe  Puncto  in  grosser  Anzahl  deut* 
lieh  hervor.  Neben  solchen  Veränderungen  zeigte  ein 
nie  zu  irgend  einem  Versuch  benutztes  Kaninchen, 
welches  namentlich  nie  tuberculdses  Material  zu  fressen 
erhalten  hatte,  eine  im  ganzen  Mesenterium,  in  den 
Ligam.  latis,  an  der  peritonealen  Seite  des  Diaphragma 
und  der  Milz  verbreitete  sehr  reichliche  Eruption  kleinec, 
stecknadelknopfgrosser,  hyaliner,  miliarer  Knötchen  voa 
der  bekannten  Structur  der  miliaren  Tuberkel  < 

Wenn  es  demnach  dem  Verf.  nicht  geglückt  ist, 
durch  Einführung  tuberculösen  Materials  in  den  JH* 
gestionstractus  von  Kaninchen  Tuberculose  hervorzu* 
bringen,  so  lässt  sich  einerseits  die  Möglkhkeit  des 
Gelingens  nicht  von  der  Hand  weisen,  während  anderer- 
seits aus-  Verf.'ti  Befunden  hervorgebt,  dass  zur  Er* 
zeugong  derartiger  Affectionen  ein  specifisdies ,  tuberc»» 
loses  oder  scrophulöses  Material  nicht  nothwendig, 
und  nur  insofern  vielleicht  erfolgreicker  ist,  >al8  die 
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ihm  meist  anhaftende  Sepsis  reisender,  entzündungs- 
erregender  wirkt  <,  eine  Thatsacbe,  anf  welche  Verf. 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  bei  der  Mittheil ang  der 
Ergebnisse  seiner  Haot-  and  Peritonealimpfangen  an 
Kaninchen  hinwies. 

Diese  Beobachtungen,  znsammengehalten  mit  denen, 
welche  Rage  (s.  vorjfthr.  Almanach)  und  Koster  Aber 
daa  Vorkommen  sogenannter  >  spontaner  Taberca)o8e< 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mitgetheilt  haben, 
lassen  es  nach  Verf.  überhaupt  jetzt  sehr  fraglich  er- 
scheinen, ob  die  erwähnten  Thierspecies  für  experimen- 
telle Untersuchungen  zur  Entscheidung  der  von  Ville- 
min  und  Ghauveau  angeregten  Fragen  von  derSpe- 
eificitftt  der  Tuberculose  (auf  dem  Wege  der  Impfung  und 
Fütterung)  zu  verwerthen  sind.  (Sitzungsbericht  des 
phystolog.  Verein  zu  Berlin  v.  27.  März  1870.) 

üeber  die  Tuberculose.  Verga  und  Biffi 
haben  neuerdings  weitere  Versuche  an  Thieren  über 
die  Entstehung  der  Tuberculose  angestellt  and  sind  da- 
durch zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Die  Propagation  der  Tuberculose  vom  Menschen 
aaf  das  Kaninchen  mittelst  der  looculation  des  grauen 
Tuberkels  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache.  Diese 
Uebertragung  manifestirt  sich  gewöhnlich  in  beiden 
Langen,  mitunter  aach  in  der  Leber. 

2)  Aus  der  Inoculation  heterogener  Substanzen  und 
der  Einführung  fremder  Körper  sowohl  als  auch  krank- 
hafter Producte  in  die  Baachhöhle  von  Katzen  kann 
swar  eine  örtliche  Reizung  mit  nachfolgenden  pli^ti- 
achen  Exsudaten  entstehen,  aber  niemals  nehmen  diese 
einen  taberculösen  Character  an. 

8)  Die  Uebertragung  der  Tuberculose  findet  nicht 
statt  Tom  Menschen  aaf  Katzen,  and  noch  weniger  auf 
Hühner.  (Oiornale  Veneto  di  scienze  medichc,  aerie  3, 
tomo  12,  1870 ) 

Beitrag  zur  Impfung  mit  taberculösen 
Massen.  W.  Bogolovsky  unternahm  Versuche  in 
folgender  Weise: 

Ein  sogenannter  tabercolöeer  Eiter  oder  mit  1  pCt 
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EochsalzlöBong  verriebene,  käsig  metamorphosirte  Masse 
oder  Miliartuberkel  worden  in  zwei  Partien  getrennt. 
Die  eine  enthielt  blos  das  Serum,  die  andere  Form- 
bestandtheile  nebst  so  viel  Flüssigkeit,  als  überhaupt 
beim  Filtriren  mit  denselben  zurückblieb.  Das  ge- 
wonnene Serum  war,  wie  die  microscopische  Unter- 
suchung lehrte,  von  allen  Formbestandtheilen  frei. 

Nun  wurde  eine  Beihe  von  Kanineben  derart  ge- 
impft, dass  das  Serum  theils  in  die  Baucbhdhle,  theils 
subcutan  sA  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  injicirt 
wurde.  Zum  Parallelversuche  wurde  die  Impfung  mit 
den  Formbestandtheilen  an  den  gleichnamigen  Stellen 
des  Körpers  bei  anderen  Kaninchen  vorgenommen. 

Sowohl  die  einen  als  die  andern  Kaninchen  zeigten 
nach  vorgenommener  Impfung  Fiebererscheinungen,  was 
aus  Temperaturmessungen  im  Anus  klar  zu  ersehen 
war. 

Bei  dem  mit  Serum  geimpften  Kaninchen  hörten 
nach  einigen  Tagen  die  Fiebererscheinungen  auf,  und 
die  Thiere  kehrten  bezüglich  ihres  Befindens  ad  nor- 
mam  zurück.  Bei  den  anderen  Kaninchen  traten  £nt- 
zündungserscheinuDgen  auf,  welche  zumeist  zum  Tode 
führten.  Am  häufigsten  bekam  Verf.  eitrige  Bronchitis 
mit  circnmscripten  Eiterheerden  in  der  Lungensubstanz, 
auch  zuweilen  in  der  Leber. 

Jene  Kaninchen,  die  mit  Serum  geimpft  wurden, 
blieben  von  allen  Entzündungserscheinungen  frei,  selbst 
wenn  an  einem  und  demselben  Thiere  nach  dem  Schwin- 
den des  Fiebers  die  Impfung  wiederholt  wurde.  Bei 
den  anderen  Kaninchen  kam  es  dagegen  nach  der  ersten 
Impfung  zu  heftigen  Entzündungserscheinungen,  die  in 
Verf. 's  Versuchen  zum  Tode  führten.  £s  mussten  nun 
die  Formbestandtheile,  welche  in  den  zur  Impfung  ver- 
wendeten Stücken  enthalten  waren,  die  Ursache  der 
Entzündungserscheinungen  abgegeben  haben.  Dieses 
anzunehmen  hält  sich  Verf.  um  so  mehr  berechtigt,  als 
nach  Monaten  bei  den  mit  Serum  geimpften  Kaninchen 
noch  immer  keine  Spur  einer  Entzündungserscheinung 
stattfand.  In  welcher  Weise  das  die  Entzündung  be- 
4ingeude  Agens  an  den  Formbestandtheilen  haftet,  lässt 
sich  nach  Verf.  nicht  genau  angeben;  doch  ist  er  ge- 
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Mift,  wrtftoflg  dir  yermnlhting  ftimospveehea,  däM 
in  den  Formetementen  da«  die  EateflndttiigteriM^eiiHingen 
Bedingende  xa  eucben  sd.  (Centralbl.  f.  die  medicin. 
Winensohafc  No.  7,  1871.) 

Zur  aeaten  Lnngentabercalose.  DieLuageB« 
tubercolose  tritt  viel  seltener  acut  ala  schleichend  auf; 
▼on  79  Fällen  des  Stettiner  Kinderspitales  gehörten 
27  der  sfenten,  52  der  chronischen  Form  an.  A, 
Steffen 's  Statistik  constatirt  eine  Oberwiegende  Dis- 
position cor  Lungentttberca^ose  in  den  ersten  Lebens« 
jähren,  namentlich  im  zweiten  und  dritten  Jahre.  In 
den  der  Pubertät  nahe  stehenden  Jahren  nimmt  im 
G-egensatze  au  andern  Schriftstellern  die  Anlage  ab. 
Von  27  Fällen  acuter  Lungeutuberculose  gehörten  14, 
tos  52  Fällen  der  chronischen  Form  22  den  drei  ersten 
Lebensjahren  an.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  Iftsst 
sich  kein  Unterschied  nachweisen.  —  Was  speciell  die 
acute  Lungentuberculose  betrifft,  so  kommen  auf  den 
Abschnitt  vom  ft.~6.  Jahre  5,  vom  6.~-9.  Jahre  4, 
fom  9.— 12.  Jahre  &  und  vom  12.— 14.  Jahre  1  Fall. 
**—  Indem  Verf.  die  Ursachen  der  Tnberculose  Qber- 
gefat,  bemerlEt  er  nur,  dass  bei  der  acuten  Form  in 
der  grÖBsten  Mehrzahl  der  Fälle  Hyperplasie  und  Ver- 
käsung der  BronchialdrOsen,  seltener  der  Mesenterial- 
drüsen,  als  der  primäre  Process  aufgetreten  war.  — 
Acute  Tnbereulese  der  Lungen  wird  sehr  selten  beob- 
adrtet,  ohne  dass  der  gleiche  Process  in  einem  oder 
mehreren  anderen  Organen  vorhanden  wära  Haupte 
säclidich  sind  die  Milz  und  die  Pia  mater  zugleich  er- 
griffon.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  16  Mal, 
zeigte  sich  die  Milz,  häufiger  deren  Capsel  als  das  Pa- 
renchyssj  befallen.  Tuberculose  der  Pia  mater  war 
18  Mal  neben  Lungentnberculose  vorhanden.  Ebenso 
wie  die  letztere  ohne  die  erstere  vorkommt,  mögen  die 
Langen  allein  oder  andere  Organe  zugleich  ergriffen 
sein,  wird  auch  Tiibercolose  der  Pia  mater  ohne  Lun- 
gentabercslose  beobachtet  In  diesen  letzteren  Fällen 
pflegt  dann  aber  die  I^  das  einzige  von  Tuberculose 
•rgrifllsBe  Organ  zu  sein«  Sehr  selten  wird  neben  Tuber- 


cadose  dar  Fnü  und  intaeteo  Luagea  TiibereQk>ie  te 
mdered  Orpmtn  gefimden. 

Die  Diagnose  der  acutes  Tnbercalose  hftngt  voü 
den  Symptomea  des  Organes  ab,  welches  überwiegend 
ton  dem  Processe  ergriffen  ist.  Die  Diagnose  ist  nur 
aiöglich  bei  der  Tuberculose  der  Pia  mater,  der  Cho- 
rioidea  und  der  Longen.  Werden  andere  Organe  Ton 
Peseta  Torgange  ergriffen,  so  verlftaft  derselbe  im 
kiadlichen  Alter  ohne  deutliche  Symptome. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  der  Pia  mater,  der 
Mgenannten  tubercnlösen  Meningitis  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten,  wenn  man  die  bekannten  drei  Stadien 
in  ihrem  Verlaufe  beobachten  kann.  Sind  diese  nicht 
deutlich  ausgeprägt  oder  bekonrait  man  die  Krankheit 
erst  im  letzten  Stadium  zu  Gesicht,  so  kann  die  Untere 
Scheidung  schwierig  sein.  Das  Fehlen  von  Tuberca- 
lose  der  Ghorioidea  spricht  nicht  gegen  tuberculose 
Meningitis,  weil  letztere  ohne  die  erstere  Torkommit, 
wenn  die  Tuberculose  nicht  weitere  Verbreitung  im 
Körper  erlangt  hat.  Verf.  bat  noch  vor  Kurzem  einen 
Fall  Yon  tub^culöser  Meningitis  secirt,  in  welchem  kein 
anderes  Organ  von  dem  gleichen  Processe  betroffen 
und  auch  beine  Tuberculose  der  Ghorioidea  vorhanden 
war.  Für  tuberculose  Meningitis  spricht  im  Ganzen 
der  Wechsel  der  Erscheinungen,  weldie  sich  bald 
steigern,  bald  etwas  nadb^lassen,  und  bald  halbseitig  au^ 
treten,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Körper- 
bftUte  wechselnd  mehr  ausgeprägt  sind.  —  Der  Nach- 
weis von  Lungentubercnlose,  von  Hyperplasie  der  Hal»- 
drüsenstränge ,  der  Trachealdvüsen,  der  Mesenterial» 
drflsen  ist  nicht  im  Stande,  die  tubercalöse  Grundlage 
der  Meningitis  zu  begründen.  Verf.  hat  unter  gleichen 
Verhältnissen  sowohl  tuberculose  als  einfache  Menin- 
gitis beobachtet. 

Tuberculose  der  Ghorioidea  ist  oft  schwer  nachzu- 
weisen. Zunächst  sollte  man  nadi  Verf.  nicht  unter- 
lassen, die  Pupillen  mit  Atropin  zu.  erweitern,  weil  die 
Tuberkeln  zuweilen  recht  ezcentrisch  liegen.  Femer 
ist,  so  lange  noch  nicht  Sopor  eingetreten  ist,  die  grosse 
Unruhe  der  Kinder  der  Untersuchung  recht  hinderlicl. 
Endlich  darf  man  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  tag- 
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Ifch  xa  ophthalmoscopiren.  Man  beobaelitet  dabei  ent- 
weder das  Wachstham  vorhandener  Taberkeln  oder 
findet  solche  plötzlich  an  Stellen  entstanden,  die  am 
verflossenen  Tage  völlig  intact  erschienen  sind.  Tuber- 
cnlose  der  Chorioidea  entwickelt  sich  oft  im  letzten 
Stadium  verbreiteter  acuter  Tubercnlose.  Das  Fehlen 
der  ersteren  beweist  also  nichts  g^gen  die  Diagnose  der 
letzteren.  Verf.  hat  erst  vor  Knrzem  im  Stettiner 
Einderspitale  die  Autopsie  einer  verbreiteten  acuten 
Tnberculose  gemacht,  wo  er  erst  drei  Tage  vor  dem 
Tode  im  Stande  war,  den  einzigen  vorhandenen  Cho- 
rioidealtuberkel,  nnd  zwar  im  rechten  Auge  und  ziem- 
lich excentrisch  gelegen,  zu  entdecken.  Er  wurde 
ebenso  post  mortem  constatirt.  Lässt  sich  dagegen  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Diagnose  verbreiteter  acuter  Tuber- 
cnlose noch  zweifelhaft  ist,  Tuberculose  der  Chorioidea 
nachweisen,  so  ist  das  Vorhandensein  der  ersteren  ge- 
sichert. 

Acute  Tubercnlose  der  Lungen  entgeht  der  physi- 
calischen  Untersuchung  vollkommen.  £s  sind  höchstens 
die  Zeichen  von  Bronchialcatarrh  nachzuweisen.  Die 
Diagnose  wird  dagegen  gestützt  durch  die  auffällige 
nnd  stetige  Abmagerung  des  Kindes,  die  excessive  und 
wechselnde  Beschleunigung  der  Frequenz  des  Pulses 
nnd  der  Respiration  bei  verhältnissmässig  gering  ge- 
steigerter Temperatur,  und  durch  den  Ausschluss  an- 
derer Krankheitsprocesse.  Unter  den  pathologische& 
Vorgängen,  welche  die  Lunge  betrefflen,  ist  die  Gruppe, 
welche  ihren  Ursprung  im  Gefässsysteme  nimmt,  näm- 
lich embolische,  septikämische  Heerderkrankungen,  acute 
Tuberculose  durch  den  hochgradigen  s.  g.  Lufthunger 
nnd  excessive  und  wechselnde  Steigerung  der  Puls- 
frequenz ausgezeichnet.  Die  Temperatur  ist  daneben 
durchschnittlich  nur  wenig  und  ebenfalls  wechselnd  er- 
höht bei  acuter  Tuberculose.  Bei  einfacher  Embolie 
pflegt  keine  Steigerung  der  Temperatur  stattzufinden. 
Septikämische  Heerderkrankungen  in  der  Lunge  gehen 
mit  wiederholten  Fieberanfällen  (Frost,  Hitze,  Steige- 
rung der  Temperatur)  oder  mehr  gleichmässig  erhöhter 
Temperatur  einher;  zuweilen  tritt  die  Steigerung  der 
letzteren  auch  ziemlich  gering  auf.     Sind  in  anderen 
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Theüen  des  Körpers  keine  Heerde  nacbzaweisen ,  von 
denen  Embolie  oder  Septikämie  ihren  ürsprong  nehmen 
könnten,  so  kann  man  bei  dem  Vorhandensein  der 
besprochenen  functionellen  Symptome  und  bei  dauernd 
zunehmender  Abmagerung  die  Diagnose  auf  acute  Tuber- 
cnlose  der  Lungen  stellen.  Gesichert  wird  die  Diagnose, 
wenn  sich  gleichzeitig  Tuberculose  der  Chorioidea  nach- 
weisen iSsst. 

Der  Verlauf  der  acuten  Tuberculose  der  Lungen  ist 
in  der  Eegel  letal,  um  so  sicherer,  je  ausgebreiteter  der 
Process  ist.  Nicht  selten,  und  namentlich  je  jünger  die 
Kinder  sind,  entwickelt  sich  im  Verlaufe  acuter  Tuber- 
culose in  Folge  des  hochgradigen  Lufthungers  mehr  oder 
minder  ausgebreitetes  Emphysem.  Man  findet  dann  na- 
mentlich die  vorderen  Partien  der  Lungen  gleichmässig 
von  vesiculärem  Emphysem  eingenommen  und  zwischen 
diesem,  sowohl  in  der  Tiefe  als  subpleural,  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Miliartuberkelo  liegen.  In  sol- 
chen Fallen  ist  das  Emphysem  sicher  der  secund&re 
Process.  Denn  da  bei  ausgebreitetem  Emphysem  die  grös- 
sere Zahl  der  kleineren  Gefässe  durch  Compression  der 
ausgedehnten  Alveolen  unwegsam  wird,  während  Blut  sich 
in  die  grösseren  Gefasse  zurückstaut,  so  liegt  auf  der 
Hand,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  von  der  Ent- 
wickelung  einer  miliaren  Tuberculose  in  der  Weise,  wie 
wir  dieselbe  heutigen  Tages  begreifen,  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Selten  steigert  sich  bei  acuter  Lungen  tuber- 
culose das  Emphysem  zur  interlobulären  und  noch  sel- 
tener zur  subpleuralen  Form.  Perforation  subpleuraler 
Emphysemblasen  und  Pneumothorax,  ein  an  und  für  sich 
seltener  Vorgang,  ist  bei  acuter  Lungentuberculose  nach 
Verfasser  bisher  nicht  beobachtet  worden.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilkde.,  III,  3.  Heft,  1870.) 

Die  käsige  Bronchopneumonie  (Lungen- 
schwind  sucht).  E.  Aufrecht  (Magdeburg)  bespricht 
(kl.  Wochenschr. ,  1870)  zunächst  die  Gründe,  warum 
ein  grosser  Theil  der  Aerzte  mit  einer  strenge  durch- 
geführten anatomischen  Scheidung  zwischen  Tuberkel 
und  käsiger  Eotzündnug  nicht  einverstanden  ist,  und 
findet  sie  hauptsächlich  in   zwei  Momenten:  Erstens 
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knflpft  man  an  die  Tnbercnloae  Laennec's  die  Yor- 
Btellang  einer  eigenartigen  Erkrankung,  welche  theils 
auf  erblicher  Anlage,  theils  auf  Scrophulose,  theils  auf 
nicht  genau  bestimmbarer  Ursache  beruhte.  Jetzt  aber, 
wo  die  Tubercttlose  Laennec's  in  die  käsige  Ent- 
zündung und  die  eigentliche  Tuberculose  aufgelöst  ist, 
fehlt  dem,  was  Laönnec  und  seine  Vorgänger  ttbw 
Aetiologie  lehrten,  die  anatomische  Basis.  Zweitens 
vermag  der  practische  Arzt  den  Angaben:  > Alles,  was 
man  seit  LaSnnec  als  infiltrirte  Tuberculose  der  Lun- 
gen bezeichnet  hat,  ist  das  Product  chronischer,  beson- 
ders catarrhalischer  Pneumonien«,  oder  >in  sehr  yielen 
Fällen  findet  sich  in  phthisischen  Lungen  nicht  ein 
einziger  Tuberkel  <,  oder  >die  käsig  pneumonischen 
Heerde  sind  viel  frequenter  als  die  wirklichen  Tuber- 
kel« etc.,  so  lange  nicht  yolle  Bedeutung  beizulegen 
und  sich  seiner  früheren  Anschauungen  zu  entäussern, 
aJs  er  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  zum^  im  Be- 
ginne der  Erkrankung,  klinisch  zu  unterscheiden  weiss, 
ob  es  sich  um  eine  äsige  Entzündung  oder  um  Tuber- 
keln handelt.  Aufrecht  selbst  hat  sich  vergeblich 
bemüht,  unterscheidende  Merkmale  aufzufinden,  ob  es 
sich  in  einem  Falle  um  Tuberkeln  oder  um  käsiges 
Exsudat  handle.  Er  geht  nun  an  die  Erörterung  des 
Wesens  der  Lungenschwindsucht  mit  seinen  eigenen 
Beobachtungen  heran,  die  er  im  Magdeburger  Eranken- 
hause  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Er  fand  zunächst 
in  8—10  Fällen  in  den  sonst  intacten  Lungen  an  Neu- 
rosen, Typhus  u.  s.  w.  Verstorbener  in  der  Lungenspitze 
je  einen  gelblich -käsigen  Heerd,  entstanden  durch  Aus- 
füllung der  feinsten  Bronchialenden  nnd  Alveolen  mit 
zum  Theile  zerfallenem  zelligen  Materiale.  Nirgends 
fand  sich  ein  Tuberkel,  es  ¥raren  stets  nur  Entzündun- 
gen in  Form  von  bronchopneumonischen  Heerden, 
welche  sich  jedoch  als  eigenartige  characterisirten  durch 
die  Persistenz  der  abgesetzten  Massen,  durch  die  Con- 
Bistenz  und  das  Aussehen  derselben,  sowie  durch  den 
an  ihr  Vorhandensein  geknüpften  und  in  mehreren  Fäl- 
len auch  eingetretenen  Zerfall  des  Lungengewebes. 
Aehnlich  verhielt  es  sich  in  anderen  46,  im  Ganzen 
64  Fällen  von  hochgradigen  Defecten  der  Longensab- 
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Btanz.  Er  schlägt  für  diese  Form  toq  Lungenaffec- 
tioDen  den  Namen  käsige  Bronchopneumonie  vor.  Auch 
im  Larynx  ist  das,  was  auf  Tuberculose  desselben  zu- 
rückgeführt wurde,  nur  das  Resultat  einer  Ton  den  zelli- 
gen Elementen  der  Schleimdrüsen  ausgehenden  ülcera- 
tion ;  ähnlich  verhält  es  sich  im  Darme.  Die  von  den 
Lungenspitzen  oder  Lungenoberlappen  ausgehende  und 
kürzere  oder  längere  Zeit  auf  dieselben  beschränkt  blei- 
bende Erkrankung,  welche  die  anatomische  Grundlage 
der  Phthise  bildet,  beginnt  niemals  mit  der  Bildung  von 
Tuberkeln,  sondern  stets  in  Form  ?on  bronchopneumo- 
nischen  Heerden.  In  dieser  Form  kann  die  Affection 
von  Anfang  bis  zu  Ende  verlaufen,  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  wird  die  käsige  Bronchopneumonie  durdi 
eine  Tuberculose  complicirt.  Demnach  ist  es  nach  A. 
unmöglich,  eine  mit  Bildung  von  Tuberkeln  beginnende 
Schwindsucht  diagnosticiren  zu  wollen,  weil  es  eben 
keine  solche  gäbe,  und  der  Versuch  Nie meyer's,  für 
die  primäre  Tuberkelschwindsucht  diagnostische  Merk- 
male anzugeben,  müsse  als  ein  verunglückter  bezeichnet 
werden.  Dagegen  kann  sich  A.  den  Ansichten  N le- 
rn eyer's  über  das  häufige  Vorkommen  einer  erblichen 
Anlage  zur  käsigen  Bronchopneumonie  (Lungenschwind- 
sucht) unbedingt  anschliessen ,  während  er  nicht  den 
geringsten  Anhalt  für  die  Annahme  einer  erblichen  An- 
kge  zur  Tuberculose  gefunden  hat.  Nicht  jede  Tuber- 
ciüose  lässt  sich  femer  auf  einen  käsigen  Heerd  zu- 
rückführen, auch  chronische  Reizungen  (Rüge)  können 
Anlass  zur  Tuberculose  geben;  letzterer  wird  jede 
Specificität  abgesprochen  und  dieselbe  für  eine  granu- 
läre Perilymphangitis  erklärt.  Entgegen  Niemeyer» 
der  jeder  Pneumonie  den  möglichen  Ausgang  in  käsige 
Infiltration  zuspricht,  nimmt  A.  an,  dass  den  meisten 
käsigen  Pneumonien  eine  besonders  geartete  Entzündung 
zu  Grunde  Uege.  Schliesslich  steht  Verf.  nicht  an,  an 
die  Stelle  der  La  ön  nee 'sehen  Tuberculose  sowoU  in 
ätiologischer  als  auch  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  die  käsige  Bronchopneumonie  zu  setzen. 
Die  acute  Miliartuberculose  bilde  eine  strenge  abgeson- 
derte Krankheit,  und  wenn  sie  auch  oft  genug  jene 
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eompUcirt,  so  iit  daait  noch  gar  kein  Grund  vorhan- 
den, beide  msammenzawerfen.  (Oesterr.  Ztschr.  f.  pract* 
Heiikde.,  No.  2B,  1870.) 

Ueber  denplötslichen  Tod  in  der  Lungen- 
tuberculose.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass 
bei  Fhthisikem  plötzlich  und  au  einer  Zeit,  da  man 
ihn  am  wenigsten  erwartet,  der  Tod  eintritt  Ferro  ad 
hat  sich  bemüht,  bei  einer  grossen  Reihe  von  Be* 
obachtangen  die  Ursachen  dieses  plötzlichen  Todes  zu 
erforschen  nnd  kam  demzofolge  zu  nachstehenden  Gon- 
closionen : 

1)  Der  plötzliche  Tod  bei  Phtbisikern  ist  oft  von 
Autoren  erwähnt,  aber  seine  Ursachen  sind  bis  jetzt 
noch  wenig  erforscht  worden. 

2)  Man  muss  zwei  Varietäten  unterscheiden:  den 
plötzlichen  und  den  sehr  rapid  auftretenden  Tod. 

8)  Der  Letztere  kann  als  Ursache  ein  mechanisches 
Hinderniss  für  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Bronchial- 
wegen (Qlottisödem ,  Blutextravasat  iu  den  BronchieUi 
Eindringen  tnberculöser  Massen  in  dieselben  etc.)  haben. 

4)  Derselbe  kann  auch  die  Folge  eines  mechanischen 
Hindernisses  in  der  Blutcirculation  sein  (Embolien  in 
den  Lungen,  im  Hirn,  Thrombose  der  Hirngefässe). 

5)  Diese  beiden  Varietäten  des  rapiden  Todes  mani- 
festiren  sich  meist  durch  besondere  Symptome,  haupt- 
sächlich  durch  DYspnoe  und  andere,  je  nach  den  in- 
diyiduellen  Verhältnissen. 

6)  Der  plötzliche  Tod  ist  das  unmittelbare  Re- 
sultat einer  Nervenaction ,  sei  es  einer  reflectirten  in 
Folge  Aufhebung  der  Hersthätigkeit  durch  den  Nerv, 
vagus,  sei  es  durch  eine  vollständige  Lähmung  des  Nodng 
vitalis. 

7)  Der  Reiz  zu  diesen  Nervenactionen  kann  aus- 
gehen vom  Herzen  und  der  Arteria  pulmonalis,  vom 
Larynz,  von  den  Bronchien  und  auch  von  der  Pleura 
visceralis,  wie  man  dies  auch  bei  dem  öfter  auftreten- 
den plötzlichen  Tode  beim  Hydrothorax  beobachten 
kann.  (Lyon  m6d.  —  Qazz.  med.  ital.-lombardia,  No. 
2,  1871.) 
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Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  voü 
der  Langenblutung.  Inden  vonOtt  yeröffentlichten 
kÜDischen  Vorträgen  F.  v.  Nie myer's  > Über  Lungen« 
scbwindsocht«  (s.  Almanach  pro  1869  und  1870)  er- 
wähnt 0.  bei  Aufzählung  der  rerschiedenen  Dinge, 
welche,  auf  das  Lungengewebe  einwirkend,  nach  seiner 
Ansicht  zur  Reizung  desselben  und  in  Folge  davon 
zur  Phthisis  führen,  unter  Anderem  auch  das  bei  einer 
Hämoptoe  in  den  Bronchien  und  Alveolen  znrQckge- 
bliebene  und  geronnene  Blut.  Er  demonstrirt  an  der 
Hand  klinischer  Beobachtungen,  dass  jenes  Blut  unter 
Umständen  zu  einer  Pneumonie  mit  käsiger  Umwand- 
lung und  späterem  Zerfall  des  verhaltenen  Blutes  und 
der  Entzündungsproducte  fahren  kann.  Dieser  Satz, 
schon  von  früheren  Autoren  (Fr.  Hoff  mann,  Boer- 
have,  van  Swieten  u.  A.)  aufgestellt,  von  Laännec 
bekämpft,  hat  auch  von  Seiten  Traube's  Wider- 
spruch erfahren,  und  zwar  bei  Gelegenheit  eines  von 
Fräntzel  beschriebenen  Falles  von  acuter  käsiger  Pneu- 
monie. Traube  stützt  seinen  Einspruch,  ausser  auf 
klinische  Thatsachen,  namentlich  auch  auf  den  Um- 
stand, dass  er  in  keinem  Falle  nach  Pneumorrhagie  ältere 
Thromben  in  den  Bronchien  nachzuweisen  vermochte, 
und  frische  Blutgerinnsel  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
während  der  Blutung  der  Tod  durch  Suffocation  ein- 
getreten war.  Hierauf  repllcirte  dann  v.  Niemeyer 
(8.  vorjähr.  Almanach),  dass  er  nicht  das  in  die  Bron- 
chien ergossene,  sondern  das  in  die  Alveolen  herab- 
geflossene und  aspirirte  Blut  als  Entzündnngserreger 
betrachte. 

Mit  Bezug  auf  diesen  streitigen  Punct  unternahmen 
L.  Perl  u.  H.  Lipmann  (BerUn)  nun  eine  Beihe  von 
Versuchen  an  Thieren  behufs  Entscheidung  der  Frage: 
wirkt  das  in  die  Luftwege  hinabgeflossene 
Blut  hierselbst  als  Entzündungsrelz,  event. 
was  wird  aus  demselben?  Verff.  suchten  bei  ihren 
Versuchen,  die  sich  auf  26  Kaninchen  und  vier  Hunde 
erstreckten,  den  natürlichen  Bedingungen  > möglichste 
nahe  zu  kommen  durch  folgendes  VerMren: 

Nachdem  einem  Tbiere  die  Trachea  lege  artis  ge- 
öffnet war,  wurde  In  den  meisten  Fällen  eine  Vena 
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jogularis  commanis  frei  prftparirt,  an  einer  Stelle  unter- 
bunden,  an  einer  anderen,  mehr  peripberisch  gelegenen, 
durcb  eine  bernmgefübrte,  aber  nicbt  zugezogene  Faden- 
Bcblinge  in  die  Höbe  geboben  und  zwiscben  beiden 
Stellen  geöffnet.  Der  sieb  alsbald  ergiessende  Strom 
▼enösen  Blutes  konnte  dürcb  alternirendes  Anzieben 
nnd  Nacblassen  der  Scblinge  in  seiner  Quantität  be- 
liebig modificirt,  endlicb  durcb  Zuzieben  des  peripbe- 
riscb  liegenden  Fadens  unterbrochen  werden,  und  es 
gelang  so,  eine  in  den  yerscbiedenen  Fällen  verscbieden 
starke,  der  Schätzung  nach  zwiscben  2  und  10  Gram- 
men schwankende  Menge  Blut  in  die  Tracbealwunde 
gelangen  zu  lassen.  Während  des  Hineinfliessens  des 
letzteren  traten  bei  Hunden  ziemlich  starke  Husten- 
parozysmen  auf,  durcb  welche  jedoch  nur  ein  Terbält* 
niss massig  sehr  kleiner  Theil  des  Blutes  zurückge- 
schleudert  wurde.  In  seltenen  Fällen  eröffneten  Yerff. 
andere  kleinere  Venen,  bei  einem  Hunde  eine  kleine 
Arterie.  Bei  den  Hunden  wurde  die  Hautwunde  durch 
Suturen  sorgfältig  geschlossen,  während  Yerff.  sie  bei 
den  Kanineben  nicht  nähten. 

Die  Tbiere,  welche  sich  zur  Zeit  der  Operation  in 
den  verscbiedenartigsten  Ernährungszuständen  befanden, 
flberstanden  in  fast  allen  Fällen  den  operativen  Eingriff 
auf  das  VortreMichste,  zeigten  bald  nach  demselben 
munteres  Wesen  nnd  Fresslast,  nahmen  im  Laufe  der 
Zeit  bei  guter  Ernährung  an  Körpervolamen  und  Fett- 
gebalt bedeutend  zu.  Bei  den  Kaninchen  war  in  den 
meisten  Fällen  bis  zum  14.  Tage  die  Hautwande  völlig 
vernarbt,  während  sich  bei  einzelnen  um  diese  Zeit 
noch  kleine  Heerde  käsigen  Eiters  am  Halse  fanden  und 
die  völlige  Yerheilung  erst  gegen  den  18.  bis  20.  Tag 
erfolgt  war.  Nur  ein  Thier  zeigte  eine  eclatante  Ab- 
weichung von  diesem,  als  die  Norm  anzusehenden  Ver- 
halten. Es  begann  nach  einigen  Tagen  abzumagern» 
frass  nicbt  mehr,  sass  ruhig  da,  war  stark  dyspnoiscb 
nnd  Hess  bei  der  Inspiration  einen  lauten  Stridor  ver- 
nehmen. Am  10.  Tage  surb  es,  und  die  ^  Stunde  post 
mortem  gemachte  Section  zeigte  folgenden  Befund:  Am 
Halse  ein  circa  wallnussgrosser  Eiterbeerd,  sich  bis  auf 
die  Trachea  erstreckend  und   durch   die  noch   offene 
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Wunde  der  letzeren  in  freier  Communication  mit  ihrem 
Lumen.  Schleimhaut  der  Trachea  geröthet,  mit  dickem 
eitrigem  Belag.  Bronchien  enthalten  reichliches  eitriges 
Secret.  Die  rechte  Lunge,  mit  Ausnahme  des  unteren 
Lappens,  blauroth  (von  der  Farbe  der  Eaninchenleber), 
derb,  nicht  lufthaltig;  unterer  Lappen  lufthaltig,  emphy- 
sematös.  Links  eine  breite  Zone  im  unteren  Lappen, 
sowie  ein  Theil  des  oberen  (Partien,  die  um  den  Hilus 
gelegen  sind)  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die 
oberen  Lappen  rechterseits.  —  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  fand  sich  in  den  blaurothen  Partien  eine 
massenhafte  Infiltration  der  Alveolen  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  Exsudatzellen  (>eine  durch  die  Tracheal- 
und  Bronchialeiterung  bedingte  Bronchopneumonie  <). 

Die  Tödtung  der  Thiere  wurde  in  allen  Fällen  durch 
Einstich  in  das  verlängerte  Mark  ausgefOhrt  und  die 
Lungen  theils  frisch,  theils  nach  Erhärtung  in  Alkohol' 
und  Chromsäurelösuug  untersucht. 

Die  in  verschieden  langen  Zeiträumen  nach  der 
Operation  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgende 
Resultate :  Nur  in  den  Fällen  von  suffocirenden  Blutun- 
gen ÜEUiden  sich,  neben  starkem  Oedem,  Blutgerinnsel 
in  Trachea  und  Bronchien.  In  allen  übrigen  Fällen, 
und  zwar  schon  in  12  Stunden,  zeigten  sich  Trachea 
und  Bronchien  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  hinab 
frei  von  Gerinnseln.  Dieser,  besonders  nach  starker 
Blutung  sehr  auffallende  Befund  war  besonders  frappant 
bei  einem  mittelgrossen  Hunde,  der,  nachdem  er  circa 
4  Grm.  arterielies  Blut  gesogen  hatte,  etwa  14  Stunden 
nach  der  Operation  verstarb.  Das  Blut  der  Hunde 
zeichnet  sich  notorisch  durch  seine  ausserordentlich 
schnelle  Gerinnbarkeit  aus.  Trotzdem  fand  sich  bei 
diesem  Thiere,  welches,  nach  Ausweis  der  Autopsie, 
einer  ältereu  Pneumonie  und  dem  durch  diese  und 
den  operativen  Eingriff  bedingten  Lungenödem  erlegen 
war,  weder  in  der  Trachea  noch  in  den  Bronchial- 
verzweigungen eine  Spur  von  Blut.  —  Die  einzige 
Erscheinung,  die  bei  Untersuchung  dieser  Partien  in 
allen  Fällen  auf  die  vorhergegangene  Operation  zu  be- 
ziehen war,  war  eine  auffallende  Yascularisation  und 
Böthung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  gegen 
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den  8.— 12.  Tag  stets  vernarbt  vorgefondenen  Tracbeal- 
wände. 

Das  ergossene  Blut  Hess  sich  dagegen  in  den  Alveo- 
len and  feinsten  Bronchialendignngen  nachweisen.  Bei 
Thieren,  die  in  den  ersten  Tagen  getödtet  wurden, 
zeichneten  sich  die  vom  Blut  infiltrirten  Partien  durch 
ihre  dunkel  braunrothe  Färbung  deutlich  von  der  hell- 
rothen  der  Qbrigen  Partien  ab,  fühlten  sich  jedoch  nie 
derb  an,  waren  yielmehr  immer  noch  zum  Theil  luft- 
haltig. Bei  der  microscopi sehen  Untersuchung  fand  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Alveolen  und  feinsten  Bronchien 
vollgepfropft  mit  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  diesen 
gefällten  Alveolen  aber  noch  viele  lufthaltige. 

Mit  Bezug  auf  die  gröbere  Vertheilung  des  Blutes 
in  den  Lungen  ist  bemerkenswerth,  dass  vorzugsweise 
die  dem  Hilus  zunächst  gelegenen  Theile  betroffen  sind, 
and  unter  diesen  wiederum  am  meisten  die  des  oberen 
Lappens. 

Vom  dritten  Tage  ab  erschein^  die  Infiltrations- 
heerde  ihrer  Ausdehnung  nach  verringert,  sich  schärfer 
gegen  die  normalen  absetzend.  Im  Laufe  der  Zeit  ver- 
kleinern sie  sich  mehr  und  mehr  und  zeigen  sich  in 
den  meisten  Fällen  vom  6.  Tage  ab  in  Form  von  steok- 
nadelknopf-  bis  linsengrossen,  drcumcripten,  braunrothen 
Flecken,  in  mehr  oder  minder  grosser,  der  Stärke  der 
voraufgegangeuen  Blutung  entsprechender,  zuweilen 
sehr  beuenteDder  Anzahl  Aber  das  Lungenparenchym 
verstreut.  Constant  finden  sich  dieselben  zahlreicher 
auf  der  Oberfläche  der  Lunge  als  im  Inneren  dersel- 
ben. Sehr  häufig  sind  diese  Flecke  von  einem  mehr 
oder  weniger  breiten  Hofe  emphysematöser  Lungensub- 
stanz umgeben.  AUmäiiff  verringert  sich  ihre  Zahl,  so 
zwar,  dass  sie  gegen  Ende  der  4.  Woche  nicht  mehr 
nachweisbar  sind. 

Die  microscopi  sehe  Untersuchung  der  beschrie- 
benen Flecke  zeigte  in  der  ersten  Zeit  innerhalb  der- 
selben in  den  Alveolen  gelbbraun  gefärbte  Massen,  in 
denen  sieh  hier  und  da  noch  Fragmente  rother  Blut- 
körperchen auffinden  liessen.  Dieselben  schwanden  von 
Tag  zu  Tag  mehr,  and  an  ihrer  Stelle  traten,  in  einem 
FaUe  schon  am  7.,  in  den  übrigen  aber  erst  gegen  den 
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14.  Tag  hin,  dunkel  gelbbraune,  kantige  Schollen  von  der 
8 — 6  fachen  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  auf, 
an  denen  sich  bestimmte  Formbestandtheile  nicht  mehr 
nachweisen  Hessen.  —  Das  iu  normalen  Kaninchenlungen 
in  einzelnen  Alveolarepithelen  sich  befindende,  bekannt- 
lich häufig  feinkörnige,  schwarzbraune  Pigment  zeigte 
sich  bei  einigen  Thieren  in  auffallend  reichlicher  Menge, 
namentlich  bei  einem,  welches  sechs  Wochen  nach  der 
Operation  getödtet  wurde  und  dessen  im  Uebrigeu  nor- 
mal befundene  Lungen  sich  durchsetzt  fanden  Yon  einer 
grossen  Anzahl  schwarzer,  bis  hirsekorugrosser,  runder 
Heerde.  Verff.  halten  sich  indessen  nicht  für  berech- 
tigt, aus  diesen  wenigen  Befunden  sichere  Schlüsse  auf 
die  etwaige  Entstehung  dieses  Pigmentes  aus  dem  Blut« 
farbstoffe  zu  machen. 

Diese  so  eben  beschriebenen  Ergebnisse  waren  bei 
allen  Versuchen  constant. 

Yerff.  heben  ausdrücklich  hervor,  dass  sie  (mit  Aus- 
nahme des  einen  eigenthümlichen,  oben  genauer  analy-* 
sirten  Falles)  weder  bei  Kaninchen,  die  bekanntermaassen 
zu  Entzündungen  des  Lungenparenchyms  mit  Ausgang 
in  Yerkäsnng  des  Exsudates  sehr  disponirt  sind,  noch 
auch  bei  Hunden  jemals  eine  entzündliche  Affection  der 
Luftwege  nachzuweisen  vermochteu,  und  fassen  dem- 
nach die  Resultate  ihrer  Versuche  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  Das  bei  einer  Bronchialblutung  ergos- 
sene Blut  gelangt  in  die  feinsten  Bronchien 
und  in  die  Alveolen.  In  den  grösseren  Bron- 
chien sind  schon  nach  12  Stunden  keine  Ge- 
rinnselnachzuweisen. Mit  letzterem  Factum  stimmt 
auch  der  von  Traube  hervorgehobene  umstand  überein, 
dass  sich  bei  Autopsien  von  Uämoptoifkern  nur  dann  Ge- 
rinnsel vorfinden,  wenn  der  Tod  suffocatorisch  während 
der  Blutung  eintrat 

2)  Das  in  die,  sonst  gesunden,  Luftwege  hin- 
abgeflossene Blut  wirkt  hierselbst  nicht  als 
Entzündungsreiz,  sondern  wird  alimlüig  resorbirt, 
ohne  andere  Veränderungen  des  Lungenparenehvms  zu 
hinterlassen,  als  ein  massiges  Emphysem  der  befallenen 
Partien  and  ihrer  nächsten  Umgebung. 
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d)  Möglicherweise  entsteht  aus  den  Residuen  des  er- 
gossenen Blutes  Pigmeot  in  den  Alveolarepithelien. 
(Virchow's  ArchiT,  51.  Bd.,  4.  Heft,  187a) 

lieber  die  Anwendung  des  Chinin,  hydro- 
chlorat.  bei  Tussis  convulsiva.  Das  obige  Mitte) 
(nach  dem  Vorgange  von  Prof.  Biuz  angewendet)  hat 
Dr.  Breidenbach  (Aeulerhof  bei  Stolzenbacb)  in  einer 
kleinen,  in  den  Eiuzelheiten  jedoch  recht  heftigen  Epi- 
demie des  Jahres  1870  mit  vielem  Erfolge  angewendet» 
Das  Resultat  war  in  allen  reinen  Fällen  (Complica- 
tionen  bat  Verf.  nicht  beobachtet)  >ein  wirklich  über- 
raschendes«, nachdem  Verf.  die  richtige  Dosirung  sich 
aus  den  Beobachtungen  selbst  abgeleitet  hatte,  und  hierin 
liegt  nach  Verf. 's  Ansicht  die  Hauptsache.  Die  Dosen 
müssen  meist  relativ  gross  genommen  werden,  worauf 
schon  Binz  aufmerksam  gemacht  hatte;  Verf.  fand  in- 
dessen, dass  man  unter  Umständen  noch  weiter  gehen 
muss,  da  er  in  einem  Falle  erst  bei  noch  grösseren 
Dosen,  dann  aber  auch  rasche  Wirkung  erzielte.  In 
den  zu  Verf. 's  Beobachtung  gekommenen  Feilen  schwankte 
die  wirksame  Dosis  nach  Alter  (3  Wochen  bis  8  Jahr) 
und  Heftigkeit  der  Erkrankung  von  0,1—1,0  pro  die. 

Anderweitige  Mittel  kamen  nicht  zur  Anwendung;  in 
einzelnen  Fällen  waren  die  Kinder,  unbeschadet  der  Wir- 
kung, genöthigt,  der  ärmlichen  Verhältnisse  wegen  sich 
fortdauernd  den  Unbilden  der  rauhen  Witterung  auszu- 
setzen. —  Cotttraindicationen  kennt  Verf.  keine,  da 
Intoxicationserscheinungen  in  seinen  Fällen  nicht  vor- 
kamen und  dann  nur  eine  Verringerung  der  jedenfalls 
schon  wirksam  gewesenen  Dosis  uöthig  machen  werden. 
—  »Die  Wirkung  ist  eine  wirklich  prompte  zu 
nennen«;  in  dem  heftigsten  Falle  war  48  Stunden 
nach  Gebrauch  des  Mittels  sowohl  Stärke  wie  Häufigkeit 
der  Anfälle  in  der  Abnahme  begriffen,  wie  dies  auch  die 
beginnende  Resorption  einer  totalen  Blutunterlaufung 
bei  der  Conjunctiv.  bulb. ,  die  bis  dahin  stetig  zuge- 
nommen hatte,  objectiv  erkennen  liess.  —  Zur  Verhü- 
tung der  Wiederkehr  hat  Verf.  nach  Sistirung  der  An- 
fälle mit  Erfolg  noch  kleinere  Dosen  eine  Zeit  lang 
nacbgebrauchen  lassen.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
No.  84,  1870.) 
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Ueber  die  Anwendung  des  Chinin  bei  Tus- 
81  s  convulsiva.  A.  Steffen  (Stettin)  bat  seit  dem 
Herbst  1868  verschiedene  Fälle  von  Tussis  convulsiva 
mit  Chinin  (Chinin,  suipbur.  oder  muriaticum)  behan- 
delt. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bat  er  prompte  oder 
ziemlich  schnelle  Wirkung  davon  gesehen,  sowohl  im 
Kinderspital  als  in  seiner  Privatpraxis.  In  keinem  der 
Fälle,  in  welchen  Chinin  seine  hinreichende  Wirksam« 
keit  äusserte,  hat  Verf.  sich  genöthigt  gesehen ,  dieses 
Mittel  nach  Beseitigung  der.  Anfälle  noch  längere  Zeit 
nehmen  zu  lassen.  In  einzelnen  Fällen  äusserte  das 
Mittel  indess  nur  einen  massigen  Einfluss  auf  die  Eeuch- 
bustenanföUe,  oder  es  versagte  seine  Wirkung  gänzlich. 
Dass  der  mangelhafte  oder  fehlende  Erfolg  hier  in  der 
Dosirung  des  Mittels  gelegen  haben  sollte,  glaubt  St. 
nicht  annehmen  zu  können.  Verf.  hat  Kindern  von 
2—5  Jahren  durchschnittlich  0,5—1,0  in  24  Stunden 
reichen  lassen.  Bei  einem  8 jährigen  Kinde,  welches 
dem  Nehmen  des  Chinin  hartnäckigen  Widerstand  ent- 
gegensetzte, hat  Verf.  schnellen  und  gründlichen  Erfolg 
gegen  Tussis  convulsiva  durch  Clysmata  mit  Chinin  ge- 
sehen. Er  liess  in  drei  Tagen  neun  Clysmata  geben, 
welche  zusammen  2  Grammes  Chiniu  enthielten.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilkde.,  N.  F.,  IV.  Jahrg.,  2.  Heft,  1871.) 

Zur  Anwendung  der  Milchsäure  bei  Croup. 
Mit  Rücksicht  auf  eine  Mittheilung  des  Dr.  B.  Wag- 
ner (Leipzig),  dass  er  und  verschiedene  seiner  Collegen 
mit  der  Wirkung  der  von  A.  Weber  (Darmstadt)  (s. 
Almanach  pro  1870)  empfohlenen  Milchsäure  bei  Croup 
nicht  zufrieden  sind,  ja  dass  Wagner  selbst  die  bei 
ihm  immer  nach  wenigen  Atbemzügen  zu  Tage  ge- 
tretenen Entleerungen  einer  weissen  schaumigen  Flüs- 
sigkeit mit  dem  durch  die  Procedur  meist  hervorge- 
rufenen Husten  vermisste,  hebt  A.  Weber  hervor,  dass 
vielleicht  kleine  Verschiedenheiten  der  Application  an 
dies^er  Differenz  Schuld  sind,  welche,  da  die  Kinder 
meist  sehr  renitent  gegen  jede  Inhalation  sind,  aller- 
dings äusserst  schwierig  sei  und  immer  der  Assistenz 
von  2  —  3  Personen  bedürfe;  oft  sei  Verf.  sogar  nach 
der  besten  und  zahlreichsten  Assistenz  noch  genöthigt, 
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die  Mundsperre  anzulegen.  Vor  Allem  mass  nach  Verf. 
die  Wurfweite  jedes  Apparats  geprüft  werden,  und  be- 
sonders die  Wurfweite  des  Eernstrahles  der  gehobenen 
Flüssigkeit  gekannt  sein,  die,  wie  Verf.  erfahren  bat,  bei 
den  verschiedenen  Apparaten  sehr  schwankt  Verf. 
prüft  dieselben  in  der  Weise,  dass  eine  in  das  Näpf- 
chen gefüllte  HöUensteinsolution  gegen  einen  senkrecht 
aufgespannten  Papierbogen  geschleudert  wird,  auf  wel- 
chem die  Stelle  bezeichnet  ist,  welche  mit  der  horizon- 
talen Dampfröhre  in  gleichem  Niveau  sich  befindet. 
Wenn  nun  die  Stelle,  gegen  welche  der  Höllenstein- 
strahl angeprallt  ist,  sich  geschwärzt  hat,  so  kann  Verf. 
für  jeden  Abstand  des  Apparates  von  dem  Papierbogen, 
welcher  auf  jedem  einzelnen  aufnotirt  wird ,  den  Fall 
des  Strahles  unter  die  Horizontale  messen  und  danach 
bestimmen,  wie  weit  er  den  Apparat  dem  Munde  des 
Kindes  zu  nähern  hat,  damit  auch  der  Eingang  der 
Trachea  von  dem  gebundenen  Strahle  getroffen  wird. 
Auf  diese  Weise  hat  Verf.  gefunden,  dass  der  beste 
Apparat  den  Kernstrahl  kaum  i  Fuss  in  gerader  Linie 
fortschleudert,  die  meisten  aber  nur  4—6  Zoll.  £s  ist 
also  nach  Verf.  meist  nöthig,  den  Apparat  auf  2— 3  Zoll 
der  vorderen  Zahnreihe  zu  nähern,  wobei  dann  auch 
die  Lippen  und  Zähne  von  den  Einwirkungen  des 
Strahls  verschont  bleiben,  und  den  Kindern  viel  Schmerz 
erspart  wird. 

Zweitens  muss  nach  Verf.  das  Verhältniss  des  ver- 
brauchten Dampfes  zu  der  im  Näpfchen  befindlichen 
Milchsäuresolutiou  und  die  Schnelligkeit  des  Zerstie- 
bens  berücksichtigt  werden.  Ersteres  geschieht  durch 
Wägen  des  Kessels  und  des  Näpfchens  vor  und  nach 
beendeter  Inhalation.  Die  Schwankungen  sind  auch 
hier  sehr  bedeutend,  und  hängen  theils  von  dem  Lumen-* 
Verhältnisse  des  Dampf-  und  Steigeröhrchens,  theils  von 
dem  mehr  oder  weniger  guten  Verschlusse  des  Ventils 
ab.  Bei  Verf.'s  Apparate  zerstieben  6  Grammes  Wasser, 
als  Dampf  verbraucht,  16  Orammes  Milchsäuresolntion 
in  8—4  Minuten.  £^  ist  so  ersichtlich,  dass,  wenn  mehr 
Wasser  verbraucht  wird,  die  schon  sehwache  Solution 
zu  stark  verdünnt  wird,  um  die  Membranen  za  lösen, 
dass  femer  ein  zu  langsames  Zerstieben  den  gleichen 
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Nacbtbeil  hat,  indem  sie  sich  za  sehr  mit  der  Mund- 
flQssigkeit  mischt. 

Ueber  die  eminente  Lösungskraft  der  Milchs&ure 
kann  nach  Verf.  kein  Zweifel  obwalten,  wenn  man 
Cronpmembranen  im  Beagenzglase  mit  Milchsäure  be- 
handelt. Allerdings  lösen  nach  Verf.  die  aus  der  Leiche 
genommenen  Häute  sich  nur  sehr  langsam  und  unter 
Anwendung  von  Wärme  in  der  Verdünnung,  wie  Verf. 
sie  angegeben  (in  dringenden  Fällen^  aber  auch  um  das 
Doppelte  übersteigen),  allein  man  muss  bedenken,  dass 
die  Inhalationen  nur  auf  die  frisch  abgesonderten  zu 
wirken  brauchen,  um  die  älteren  zu  lockern.  Nimmt 
man  dagegen  reine  Milchsäure  (und  Verf.  würde  deren 
Anwendung  unter  Umständen  nicht  für  verboten  halten, 
da  er  nach  ^-  bis  ^  stündigem  Verfahren  an  Hunden 
und  Ton  kürzerer  Dauer  an  sich  selbst  keine  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  Sclileimhautfläche  der  Umge- 
bung gesehen  hat),  so  widerstehen  derselben  nach  Verf. 
selbst  die  derbsten  Cronpmembranen  nicht,  und*  es  ist 
allenfalls  nur  noch  kochende  Kalilauge,  welche  annä- 
hernd dieselbe  Lösungskraft  besitzt,  jedoch  mit  dem 
Unterschied,  dass  aus  letzterer  beim  Erkalten  ein  grosser 
Theil  sich  wieder  ausscheidet,  aus  der  Milchsäure  nicht; 
zweitens,  dass  Kalilauge  das  Gelöste  bei  der  geringsten 
Verdünnung  mit  Wasser  wieder  vollständig  fidlen  lässt, 
die  Milchsäure  aber  selbst  bei  der  stärksten  Verdün- 
nung in  Lösung  behält.  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  III, 
3,  1870.) 

Kohlensaures  Ammoniak  gegen  Pneumonie. 
In  den  letzten  fünf  Jahren  hatPattan  96  Fälle  dieser 
Krankheit  mit  der  exclusiven  Anwendung  des  kohlen- 
sauren Ammoniak  behandelt  und  nur  einigemal  60  Tropfen 
Chloroform  im  Stadium  der  Congestion  hinzugefügt,  um 
die  Beaction  zu  unterstützen.  Wird  das  Medicament 
frühzeitig  und  regelmässig  verabreicht,  in  Dosen  von 
5—10  Gran  zweistündlich ,  so  wird  es  fast  in  jedem 
Falle  den  Exsudationsprocess  in  dem  Grade  beschränken, 
dass  nicht  nur  die  Hepatisation  bedeutend  vermindert, 
sondern  auch  die  Resorption  der  Exsudation  beschleunigt 
wirdj  mitunter  tritt  sogur  die  Hepatisation  gar  nicht 
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ein,  und  die  Entzüo düng  nimmt  ihren  Ausgang  durch 
Zertheilung.  Verf.  zählt  noch  213  von  anderen  Aerzten 
mit  dieser  Methode  behandelte  F&Ue  (s.  vorjährigen 
Almanach)  auf,  und  unter  sämmtlichen  809  war  nur 
8  mal  ein  lethaler  Ausgang  zu  registriren.  (Amer.  journ. 
med.  Sciences.  —  The  med.  record,  No  116,  1870.) 

Ueber  die  Anwendung  der  Carbolsäure  ge- 
gen Lungenbrand.  Die  vielfachen  günstigen  Erfah- 
rungen der  Chirurgen  Ober  die  Einwirkung  der  Carbol- 
säure gegen  Eiterungsprocesse  und  besonders  faulige  und 
Gährungsprocesse  veranlassten  Prof.  Leyden,  dasselbe 
Mittel  bei  einigen  analogen  inneren  Krankheiten  zu  ver- 
suchen. Von  auffällig  günstigem  Erfolg  zeigte  es  sich 
bei  der  Lungengangräu.  —  Zuerst  wurde  es  in  Form 
von  Inhalationen  angewandt,  1—2—3  Mal  täglich,  dann 
auch  innerlich  gegeben,  und  schien  namentlich  die  in- 
nerliche Darreichung  (L— 1,5— 2  Gramm  auf  200)  sehr 
günstig  zu  wirken;  ob  dadurch,  dass  das  Mittel  in  die 
Exspirationsluft  übergeht,  konnte  bisher  nicht  entschieden 
werden. 

Von  den  vier  Fällen,  in  welchen  das  Mittel  benutzt 
wurde,  und  welche  sich  sämmtlich  durch  faulig  stinkende 
Sputa  und  Losstossung  gangränöser  Lungenfetzen  cha- 
racterisirten ,  kann  der  eine  als  eine  leichte  Affection 
bezeichnet  werden;  der  zweite  betraf  zwar  auch  einen 
kräftigen,  jungen  Mann,  der  sich  bei  einem  Falle  die 
linke  Brustseite  gequetscht  hatte,  verlief  aber  eine  Zeit 
lang  unter  heftigen  Symptomen,  die  sich  bei  der  an- 
gegebenen Behandlungweise  schnell  ermässigten.  Die 
beiden  anderen  Fälle  müssen  als  sehr  schwer  bezeichnet 
werden.  Der  eine  von  diesen  betraf  eine  ausgebreitete 
Gangrän  bei  einem  heruntergekommenen  46  jährigen 
Schuster,  der  letzte  endlich  eine  metastatische  Gangrän 
Dach  Phlebitis  im  Puerperium  bei  einer  bereits  her» 
untergekommenen  Person.  Ueberdies  entwickelte  sich 
auf  der  Höhe  des  gangränösen  Processes  partieller 
Pneumothorax.  Trotzdem  genas  die  Kranke  in  ver- 
hältniBsmässig  kurzer  Zeit. 

L  48jähriger  Arbeiter,  seit  sechs  Wochen  krank. 
Adtere  Induration  der  recnten  Lungenspitze  mit  gan- 
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gr&nöser  ülceration.  Fieberhafter  Verlauf.  Ordination : 
Inhalationen  von  Carbolsäare.  Abends  ein  Opiat  Aof- 
genommen  den  23.  Januar  1870.  Geheilt  entlassen  den 
10.  Februar. 

II.  28jähriger  Arbeiter,  aufgenommen  16.  Februar 
1870,  hatte  sich  am  6.  Februar  bei  einem  Falle  die 
linke  Brustseite  gequetscht.  Seit  dem  4.  Februar  hef- 
tige Stiche,  Frösteln.  Am  11.  Februar  blutige  und 
widerlich  riechende  Sputa.  Am  16.  Februar  exquisit 
gangränöse  Sputa,  massiges  Fieber,  Allgemeinbefinden 
ziemlich  gut.  In  der  linken  Seite  wird  nur  eine  massige 
Dämpfung  constatirt.  —  Ordination:  Inhalationen 
Ton  Carbolsäure.  In  den  nächsten  Tagen  einige  Besse- 
rung, Sputa  weniger  stinkend.  —  Am  25.  Februar  hef- 
tiger Husten  und  ein  An&ll  von  starker  Dyspnoe, 
Temperatur  40,2,  Puls  100.  Darauf  Nachlass  des  Fiebers, 
leidlicher  Zustand.  Am  3.  März  wird  Carbolsäure  inner- 
lich verordnet,  am  öten  gleichzeitig  wegen  Haemoptoe 
Plumb.  acetic.  Von  jetzt  ab  fieberfreier  Zustand,  sehr 
gutes  Allgemeinbefinden,  Sputa  sparsam,  verlieren  ihren 
fiblen  Geruch  vollständig.  Patient  wird  am  16.  März 
geheilt  entlassen. 

III.  48 jähriger  Potator,  aufgenommen  19.  Januar 
1870,  bekain  am  zweiten  Weihnachtsfeiertage  Frost 
und  Stiche  in  der  rechten  Seite.  Finige  Tage  darauf 
wurde  das  Sputum  stinkend.  Patient  ist  herunter- 
gekommen, blass,  abgemagert.  Man  constatirt  im  unteren 
und  einem  Theil  des  mittleren  Lappens  rechterseits 
Dämpfung  und  Rasseln.  -  Fieber  remittirend.  Nachts 
öfters  Schweisse.  Ordination :  Inhalationen  von  Carbol- 
säure. —  Am  25.  Januar  starke  Exacerbation  des 
Fiebers  und  der  Bruststiche.  Die  Infiltration  des  mitt- 
leren Lappens  hat  zugenommen  und  ist  fast  voUständig. 
In  solcher  Weise  besteht  ein  leidlicher  Zastand  mit 
massigem  Fieber  fort,  Appetit  ziemlich  gut  Sputa 
immer  noch  stinkend,  fast  täglich  Fetzen  von  Lungen- 
gewebe  enthaltend.  Am  13.  Februar  Carbolsäure  inner- 
Uch  verabreicht,  mit  Beibehaltung  der  InhalationeD, 
am  18ten  c.  ausgesetzt,  weil  der  Sarn  die  durch  Car- 
bolsäare bewirkte  dunkle  Farbe  in  hohem  Grade  zeigte. 
AQmälige  Besserung  des  Allgemeinbefindens;  die  Sputa 
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lind  Tom  24tten  Februar  ab  nicht  mehr  stinkend,  seit 
dem  2.  März  kein  Fieber  mehr.  Patient  entlassen  am 
18.  MSrz.  Seitdem  hat  er  sich  mehrere  Male  wieder 
vorgestellt.  Er  hat  sich  erholt,  ist  von  besserer  Ge- 
sichtsfarbe, hustet  wenig,  Sputa  sparsam  und  nicht  stin- 
kend; die  Infiltration  der  rechten  Lunge  hat  sich  yer- 
kleinert 

IV.  89jährige  Arbeiterfrau,  am  26.  Februar  aufge- 
nommen, wurde  am  26.  Januar  nach  vorangegangenen, 
starken  Blutungen  (Placenta  praevia  lateralis)  und  star- 
ker Nachblutung  entbunden.  Am  8.  Tage  danach 
Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber,  in  den  nächsten  Ta- 

Sen  regelmässige  Schüttelfröste,  am  8.  Tage  Stiche  in 
er  rechten  Brustseite  bei  Fortdauer  der  Schüttelfröste, 
die  sodann  8  Tage  fortbleiben.  Am  18.  Februar  neuer 
Schüttelfrost,  heftige  Bruststiche,  blutiges  Sputum  mit 
putridem  Gerüche.  —  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
ist  die  Frau  sehr  abgemagert,  heruntergekommen, 
anämisch,  Haut  schmutzig -blassgelblich,  schwitzend, 
Badialis  klein.  Puls  108  —  116,  Temperatur  88,2  —  88,6, 
reichliche,  äusserst  foetide  Sputa  mit  lahlreichen,  kleinen, 
schwärzlichen  Gewebsfetzen,  die  viel  alveoläres  Gewebe 
zeigen.  Ordination:  Carbolsäure-Inhalationen  und  Car- 
bolsäure  innerlich.  Am  5.  März  wurde  zuerst  an  der 
Stelle  der  ursprünglichen  Dämpfung,  rechts  unten, 
amphorisches  Athmen  wahrgenommen,  deutlicher  noch 
am  6.  und  7.  März,  dabei  deutliche  Verschiebung  der 
oberen  Dämpfungsgrenze  bei  verschiedener  Lagerung, 
nach  vorn  oder  hinten  gebeugt,  sowie  bei  veränderter 
Seitenlage.  Bei  gleichzeitiger  Auscultation  und  Per- 
cussion  metallisches  Klingen,  Thorax  rechts  unten  vor- 
gewölbt. —  Seit  dem  11.  März  Temperatur  stets  un- 
terhalb 88  Grad,  Puls  100—104.  Subjectives  Befinden 
besser,  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut.  Sputa  schon 
am  12.  März  sparsamer,  weniger  übelriechend.  Am 
15.  März  wird  beginnende  Retraction  des  Thorax  con- 
statirt,  amphorisches  Athmen  noch  vorhanden,  doch 
ist  die  Verschiebung  der  Dämpfung  bei  Lageverände- 
mngen  weniger  ausgesprochen.  Am  21.  März  spar- 
sameres, schleimiges  Sputum  ohne  üblen  Geruch,  Husten 
wenig,  Befinden  gut.     Pat.  befindet  sich  den  grössten 
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Theil  des  Tag^s  ausser  Bett.  Sie  wird  am  24.  März 
entlassen,  zur  Nachcur  Eisen  gegeben.  Am  28.  März 
stellt  sie  sich  von  Neuem  vor,  war  nach  der  Klinik 
gegangen.  Sie  sieht  noch  blass  ans,  befindet  sich 
aber  wohl,  Husten  unbedeutend,  amphorisches  Athmea 
verschwunden.  (Sitzungsber.  d.  Vereins  f.  Wissenschaft!. 
Heilkde,  in  Königsberg  i.  Pr.  vom  29.  März  1870.) 

Erankheiten  der  Circulationsorgane. 

Zur  Lehre  vom  Puls.  Prof.  Leon.  Landois 
(Greifswald) bespricht z w e i  verschiedene  Ursachen 
d er  katakroten  Erhebungen  an  den  Pul scurven. 

Ist  ein  elastisches  Bohr  (Gummischlaiich  oder  Arterie) 
durch  die  primäre  Pulswelle  im  höchsten  Grade  aus- 
gedehnt, so  verengert  sich  die  Gefässwand  wieder 
nnter  oscillirenden  Bewegungen  in  Folge  der 
Bewegung  der  elastischen  Elemente  der  Bx)hrenwand. 
Hiernach  spricht  Verf.  von  Elasticitätsschwin- 
gungen  der  Gefässwand  und  von  Elasticitäts- 
erhebungen  (d.  i.  davon  abhängige  katakrote  Er* 
hebungen). 

An  den  Arterien,  sowie  an  elastischen  Schläuchen, 
in  welche  man,  wie  an  der  Aorta,  intermittirend  Flüssig- 
keit einströmen  lässt,  erscheint  noch  die  durch  das 
Zurückprallen  der  rückläufigen  primären  Welle  an  den 
Semilunarklappen ,  resp.  an  der  Verschlussstelle  des 
Rohres  entstehende  Erhebung  der  secundären  oder 
Rückstosswelle,  d.  i.  die  grössere,  event.  den  Pulsus 
dicrotus  erzeugende  Erhebung  im  absteigenden  Curven- 
schenkel  (grosse  Adscension  Wolff's). 

Die  Radialiscurve  gesunder  Männer  zeigt  im  ab- 
steigenden Schenkel  zunächst  dem  Gipfel  eine  oder 
zwei  Erhebungen  durch  Elasticitätsschwingnngen,  dann 
die  grössere  Erhebung  der  Rückstosswelle,  endlich  mög- 
licherweise wieder  Elasticitätsschwingungen. 

Am  ausgebildeten  Pulsus  dicrotus  der  Radialis  zeigt 
sich  zuerst  eine  Elasticitätserhebung,  dann  die  hohe 
Rückstosswelle,  dann  im  absteigenden  Schenkel  letzterer 
wiederum  eine  Elasticitätserhebung. 

Durch  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  fällt  zu- 
erst letztere  weg,  bei  höherem  Grade  erst  die  Dicrotie, 
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und  die  übrig  bleibende  monocrote  Curyenreihe  enthält 
nar  die  erste  Elasticitätserhebung. 

Am  elastischen  Schlaache  erscheint  die  Rückstoss- 
welle  um  so  grösser  und  öfter  nach  einander,  je  ge- 
ringern Widerstand  die  Flüssigkeit  beim  Ausfliessen 
aus  dem  offenen  Ende  des  Rohres  erfährt.  Also  Dicrotie 
um  so  auffälliger,  je  weiter  die  peripheren  Blutbahnen, 
Um  so  später  treten  die  Rückstosswellen  auf,  je  länger 
das  elastische  Rohr  und  je  mehr  der  Sphygmograph 
von  der  centralen  Verschlussstelle  entfernt  ist. 

Die  Intensität  der  Elastlcitätserhebungen  hängt  von 
dem  Grade  der  Elasticität  und  der  Spannung  der  6e- 
fässwand  ab.  ^unahme  der  Widerstände  für  das  Ab- 
ffiessen  der  Flüssigkeit  am  Ende  des  Rohres  vergrössert 
die  Elastlcitätserhebungen.  Scheinbar  lediglich  Eiasti- 
citätserhebungen  bietet  die  Gurre  bei  so  frequenter 
Herzaction,  dass  die  Rttckstoss welle  bereits  von  der 
folgenden  primären  Puls  welle  überholt  wird. 

Die  zweite  Mittheilung  betrifft  ein  von  Verf.  con- 
struirtes  Gas-Sphygmoscop. 

Um  das  Vorhandensein  des  dicrotischen  Nachschlages 
an  den  Pulscurven  zu  erweisen,  ohne  dass  nur  eine 
Spur  einer  festen  oder  tropfbarflflssigen  Masse  in  Be- 
wegung gesetzt  wird,  sperrte  Verf.  die  dünne  Luftschicht 
oberhsJb  des  pulsirenden  Hautbezirks  durch  eine  sehr 
seichte  Metallrinne  ab,  welche  (6  Ctmtr.  lang  und 
1  Ctmtr.  breit)  so  auf  die  Haut  gelegt  wurde,  dass  sie 
mit  der  concaven  Seite  den  Längsverlauf  der  Arterie 
deckte.  Der  sehr  enge  Zwischenraum  zwischen  Metall- 
wand und  Haut  wurde  mit  einem  brennbaren  Gase 
(Leuchtgas)  gefüllt.  Mit  dem  einen  Ende  des  gewölbten 
Metalltunnels  wurde  eine  zuleitende  Gasröhre  verbunden, 
mit  dem  andern  Ende  aber  durch  ein  kurzes  Eautschuk- 
zwischenstfick  ein  knieförmig  aufwärts  gebogenes  Glas- 
röhrchen, dessen  Spitze  eine  nadeldünne  Oeffnung  zum 
Austritte  des  Gases  durchbohrte.  Verf.  liess  nun  das 
Gas  bei  minimalstem  Drucke  durch  den  die  Arterie 
der  Länge  nach  überwölbenden  Metalltunnel  streichen 
und  entzündete  es  an  der  Spitzenöffnung  des  Gasröhr- 
chens.  Flammenhöhe  nur  wenige  Millimeter.  Das 
blosse  Auge,  besser  noch  Loapenvergrösserong  con- 
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statine  ein  mit  jedem  Pulsschlage  isochrones  Anwachsen 
<ier  Flamme  nebst  deutlichem  Nachschlage.  Verf.  con- 
trolirte  auch  die  Zeitgleichheit  des  Haupt-  und  Nach- 
schlages an  Marey's  Spbygmographen  und  seinem 
Sphygmoscop. 

Zum  Gebrauche  an  blossgelegten  Schlagadern  der 
Thiere  beschreibt  Verf.  noch  eine  etwas  modificirte 
Form  seines  Instruments.  (Med.  Centr.-Bl.,  VllI ,  48, 
1869  und  IX,  28,  1870.) 

Herzirritation  und  ihre  Consequenzen. 
J.  M.  DaCosta  (Philadelphia)  beschreibt  unter  diesem 
Namen  eine  Functionsstörung  des  Herzens,  die  er,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  grösstentheils  bei 
Soldaten  während  des  amerikanischen  Secessionskrieges 
beobachtete.  Er  vermuthet  das  Vorkommen  des  Lei- 
dens auch  in  früheren  anstrengenden  Feldzügen  und 
«rklärt  die  grosse  Zahl  seiner  Beobachtungen  (300) 
daraus,  dass  die  Soldaten  dieses  Krieges  sämmtlich  vor- 
her nicht  an  die  Strapazen  gewöhnt  worden  wareo. 

Das  allgemeine  Bild  der  Krankheit  ist  folgendes: 
Nach  mehrmonatlichem  Dienst  erkrankt  der  Mann  an 
Durchfall  oder  einem  anderen  leichten  Uebel,  und  be- 
merkt nach  seiner  Rückkehr  in  den  Dienst  geringere 
Widerstandsfähigkeit  für  Strapazen,  Schwindel  und  Herz- 
klopfen, verbunden  mit  Brustschmerzen ;  ein  ander  Mal 
beginnt  die  Krankheit  mehr  plötzlich,  ohne  dass  ein 
anderes  Leiden  vorherging;  huufig  waren  kurz  vorher 
starke  körperliche  Anstrengungen  gemacht  worden.  Der 
allgemeine  Ernährungszustand  ist  dabei  meist  gut.  Ob- 
jectiv  ist  die  frequente  Herzaction  meist  das  einzige 
Symptom ;  sie  verliert  sich  nur  sehr  langsam,  manchmal 
gar  nicht;  zuweilen  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie 
des  Herzens  und  damit  auch  ein  langsamer  Puls. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  sind  die  hauptsäch- 
lichsten: Palpitation,  die  in  Anfällen  von  sehr  ver- 
schiedener Häufigkeit  und  Dauer  auftritt.  Als  Gelegen- 
heitsursachen der  An^le  wirken  Anstrengung,  gewisse 
Körperlagen,  namentlich  die  linke  Seitenlage.  Zuweilen 
Bind  die  An&Ue  mit  Bewusstlosigkeit ,  mit  Schwindel, 
mit  Eopfischmerz  verbunden ;  ganz  gewöhnlich  aber  mit 
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Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  nach  der  linken 
Schalter  ansstrahlt.  In  den  Pansen  ist  der  Schmerz 
geringer,  mehr  dampf.  Der  Pnls  ist  beschlennigt, 
100—140,  klein,  oft  schneUend,  oft  etwas  nnregel- 
mässig;  auffallend  gross  ist  die  Differenz  der  Pulsfre- 
qaenz  im  Stehen  and  Liegen.  In  den  Anfällen  nimmt 
die  Frequenz  za.  Athemnoth  ist  eine  constante 
Klage,  besonders  in  den  Anfällen,  ohne  dass  die  Respi- 
ration beschleunigt  ist.  Der  Herzstoss  ist  yerbrei- 
tert,  doch  nicht  entsprechend  stark,  aber  schnellend. 
Der  erste  Ton  ist  schwach,  kurz  und  klappend,  der 
zweite  Ton  meist  verstärkt.  Zuweilen  sind  die  Töne 
gespalten;  selten  werden  Geräusche  gehört,  and  dann 
meist  ein  systolisches  Blasen  an  der  Spitze.  Sehr  häufig 
sind  Verdauungsstörungen,  Diarrhoe,  Meteorismus. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  durch 
mehrere  Monate;  sie  weicht  meist  allmälig,  so  dass 
Patient  wieder  allen  Anstrengungen  gewachsen  ist,  oder 
es  bleibt  Neigung  zu  Palpitationen  zurück.  Manchmal 
entwickelt  sich  Hypertrophie  des  Herzens  (in  einem 
Falle  durch  die  Section  bestätigt),  wo  dann  die  Palpi- 
tationen nachlassen.  Unter  200  Fällen  nahmen  28  die- 
sen Ausgang,  186  waren  einfach  übermässige  Reizbar- 
keit des  Herzens,  86  blieben  zweifelhaft. 

Als  Ursacben  wirkten  oft  mehrere  Momente  zusam- 
men; unter  200  Fällen  giog  vorher  eine  fieberhafte 
Erkrankung  (Typhus  etc.)  in  17  pCt,  Diarrhoe  in 
80  pCt.,  schwerer  Dienst,  besonders  anstrengende 
Märsche  in  38  pCt.,  andere  Krankheiten  oder  gewöhn- 
licher Dienst  in  18  pCt.  Wo  Krankheit  vorangegangen 
war,  war  der  Mann  inzwischen  meist  schon  wieder  im 
'  Dienst  gewesen.  Die  Kranken  waren  von  allen  Waffen, 
die  meisten  von  der  Infanterie.  Prädisponirend  schien 
zu  wirken  starker  Tabaksgenass,  häufige  Samenergies- 
songen,  sowie  jugendliches  Alter;  die  Classe  von  16  bis 
20  Jahren  schien  verhältnissmässig  die  meisten  Kran- 
ken zu  liefern. 

Das  Wesen  der  £[raakheit  ist  nach  Verf.  eine  ab- 
norme Reizbarkeit  des  Herzens,  bedingt  durch  üeber- 
anstrengung  desselben.  Welche  Nerven  besonders  be- 
tiieüigt  sind,  läast  sidi  nicht  sagen. 
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Was  die  Prognose  betrifft,  so  kehrten  von  den  200 
Fällen  38  pCt.  zum  Regiment  znrttck,  6  pCt.  wurden 
zam  Bureaudienst,  11  pGt.  zum  Garnisondienst  be- 
stimmt,  7  pCt.  als  invalide  entlassen,  37  pCt.  unbestimmt. 

Für  die  Behandlung  ist  wesentlich  Buhe,  na- 
mentlich in  liegender  Stellung ;  sie  würde  oft  allein  ge« 
nügen,  doch  beschkunigt  der  Gebranch  von  Arzneien 
die  Heilung.  Unter  ausführlicher  Besprechung  über 
die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  am  häufigsten  Digitalis  von  Erfolg  war, 
besonders  in  den  Fällen  rein  functioneller  Störung.  — 
Aconit  wirkte  im  Gegentheil  vorzugsweise  in  Fäliea 
mit  beginnender  Hypertrophie  und  schien  mehr  die 
Heftigkeit  der  Herzaction  als  die  Frequenz  herabzu- 
setzen. —  Atropin  erschien  vortheilhaft ,  besonders  wo» 
der  Puls  unregelmässig  war.  Yeratrum  viride  wirkte 
weniger  sicher  als  Digitalis.  —  Unsicher  war  der  Er» 
folg  von  HyoscyamuB,  Silber,  Zink  etc. 

Für  die  Reconvalescenz  ist  es  wichtig,  den  Ueber« 
gang  zu  Anstrengungen  sdlmälig  zu  machen. 

Zum  Schluss  I)etont  Verf.  die  Wichtigkeit  des  Lei« 
dens:  für  den  Militairarzt  in  Bezug  auf  den  Dienst* 
eintritt  der  Reconvalescenten  von  schweren  Erankheiten, 
für  den  Truppenführer  in  Bezug  auf  die  allmälige  Ge- 
wöhnung der  Eecruten  und  in  Bezug  auf  Häufung  von 
forcirten  Märschen.  In  klinischer  Beziehung  erscheint 
besonders  der  Uebergang  von  rein  functioneller  Störung- 
zu  solcher  mit  organischer  Veränderung  und  die  ver- 
schiedene Wirkung  der  Arzneimittel  von  Interesse. 
(American  Journal  of  tfae  med.  Sciences  1871.  —  Cen- 
tral-Bl.  No.  10,  1871.) 

Ueber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei 
Herzaffeetionen.  Sidney  Ringer  stellt  folgend« 
Sätze  auf: 

1)  Digitalis  übt  nur  bei  einigeoi,  nicht  bei  allen 
Herzkrankheiten  einen  günstigen  Einfluss  aus. 

2)  Zu  den  ersten  gehören  hauptsächlich  dJeHyper«« 
trophien,  und  unter  diesen  wiederum  besonders  die  des 
linken  Ventiikek. 

3)  Der  günstigste  Moment  £&r  die  Aafweadong  der 
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Digitalis  bei  der  Herzfaypertropfaie  ist  der,  wenn  Palpita* 
tionen  auftreten  und  einerseits  die  Herzaction  eine  sehr 
energische,  während  andererseits  der  Puls  frequent,  aber 
klein  und  schwach  ist,  so  dass  sofort  ein  Missverhalt* 
niss  zwischen  der  Stärke  der  Herzthätigkeit  und  der 
Pulsqualität  sich  manifestirt. 

4)  Von  ebenfalls  günstigem  Erfolge  ist  der  Gebrauch 
der  Digitalis  bei  dem  nervösen  Herzklopfen  begleitet. 

5)  Ferner  kann  man  sie  mit  Nutzen  verordnen, 
wenn  die  Hypertrophie  mit  Stenose  oder  Insufficienz 
des  linken  Orificium  auro-ventriculare  verbunden  ist; 
hier  beruht  das  oben  erwähnte  Missverhältniss  zwischen 
Herzaction  und  Pulsqualität  mehr  auf  einer  Yerände- 
rung  des  normalen  hydraulischen  Zustandes,  als  auf 
einem  wirklichen  Mangel  der  Herzcontractilität. 

6)  Contraindicirt  ist  die  Digitalis  in  den  Fällen  von 
compensatorischer  Herzhypertrophie,  wo  diese  erforder*^ 
lieh  ist,  um  ein  Hinderniss  zu  überwinden,  welchea 
den  Blutkreislauf  beeinträchtigt,  so  z.  B.  der  Hyper- 
trophie, welche  mit  Alteration  der  Aortenklappen  com- 
plicirt  ist. 

7)  Ferner  muss  man  sich  der  Anwendung  der  Digi- 
talis bei  denjenigen  Herzafectionen  enthalten,  die  auf 
einem  wirklichen  Mangel  von  Herzcontractilität  (ein- 
fache Dilatation  oder  mit  Verminderung,  Erweichung 
und  Degeneration  der  Muskelsubstanz  verbunden)  be- 
ruhen. (The  Practitioner.  —  Gazz.  med.  ital.-lombardia^ 
No.  6,  1871.) 

Herzklappenfehler  in  Folge  Ton  Miasma. 
Der  betr.  Arbeit  Durozier's  entnehmen  wir  Fol- 
gendes : 

1)  Läsionen  der  Herzklappen  (Insnf&cienz  und  Stenose) 
können  die  Folgen  von  aberstandener  Intermittens  sein. 

2)  Bei  den  Kranken,  welche  vorher  an  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  gelitten  haben,  lässt  sich  oft  eine 
Erkrankivig  an  einem  miasmatischen  Fieber  unter  den 
Antecedentien  eruiren. 

8)  Man  beobachtet  mitunter  während  des  Verlaufe» 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Intermittensanfälle. 

4)  Das  Sumpfiniasma  kann  zur  Entstehung  des  Ge- 


—  247  — 

lenkrheumatismus  Veranlassung  geben,  ähnlich  wie  es 
Dyseoterie  yernrsacht. 

5)  Der  Rheumatismas  der  Milz  kann  sowohl  Ursache 
als  auch  Folge  der  Intermittens  sein.  (Lyon  med.  — 
Gazz.  med.  ital.-lombardia,  No.  8,  1871.) 

Ueber  die  Wirkungdes  yerminderten  Blut- 
zuflusses zum  Gehirn  auf  den  Blutstrom  im 
Aorteusy Stern.  Auf  Veranlassung  und  unter  Lei- 
tung des  Prof.  N.  Kowalewsky  hat  J.  Nawalicbin 
(Kasan)  die  Folgen  der  Zuklemmung  beider  Carotiden 
auf  den  Blutdruck  im  Aortensystem  untersucht,  deren 
Besultate  er  in  Folgendem  präcisirt: 

Wenn  man  bei  einem  curarisirten  Thiere  (Verf.  ex- 
perimentirte  an  Katzen),  bei  dem  die  Athmung  künst- 
lich unterhalten  wird  und  die  beiden  Vagi  und  Sym- 
pathie! am  Halse  durchgeschnitten  sind,  beide  Carotiden 
schliesBt,  so  bemerkt  man  bald  am  Kymographion,  wel- 
ches mit  dem  centralen  Carotisende  verbunden  ist,  eine 
bedeutende  Erhöhung  des  Blutdrucks.  Diese  Steigerung 
kann  mit  verschiedener  Geschwindigkeit  wachsen,  so 
dass  das  Maximum  in  ^ — 1'  und  selbst  später  erreicht 
wird.  Wenn  der  Blutdruck  langsam  ansteigt,  so  be- 
merkt man  gewöhnlich  eine  unbedeutende  Welle,  welche 
unmittelbar  auf  den  Gefässschluss  folgt,  während  der 
flbrige  Zuwachs  meistens  ohne  deutliche  Wellen  bis  zu 
seinem  Maximum  vor  sich  geht.  —  Auf  diesem  Maxi- 
mum hält  sich  der  Druck  während  mehrerer  Minuten 
(Verf.  hat  die  Beobachtungen  bis  7  Minuten  lang  fort- 
gesetzt) ohne  Veränderung,  oder  mit  geringen  und  sel- 
tenen Schwankungen.  —  Die  absolute  Höhe  des  Maxi- 
mums des  Blutdrucks  in  der  Cruralis  bei  dem  Zuklem- 
men  der  Carotiden  ist  nicht  geringer,  als  das  Maximum 
des  Druckes  bei  der  electrischen  Reizung  des  unteren 
Abschnittes  des  hoch  am  Halse  durchschnittenen  Rücken- 
markes (bei  der  Katze  erreicht  es  235  Mm.  Hg.  u.  m.). 
—  Der  absolute  Zuwachs  beträgt  84  —  107  Mm.  Hg., 
der  relative  67—87  pCt.  (meistens  60  pCt.),  erreicht  also 
dieselbe  Höhe  wie  der  Zuwachs  im  centralen  Carotis- 
ende bei  Zuklemmung  der  Bauch aorta  unter  dem  Dia- 
phragma.  (Z.  B.  bei  einer  curarisirten  Katze  mit  durch- 
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schnittenen  Vagis  und  Sympathicis  steigt  der  Druck  bei 
der  Aortenklemme  Yon  130  auf  214  Mm.,  also  um 
64  Mm.  oder  um  65  pGt.  —  Während  des  Maximums 
des  Blutdruckes  steigt  gewöhnlich  auch  die  Pulszahl, 
z.  B.  in  einem  Falle  von  204  auf  236  in  1%  also  um 
+  32  Schläge  oder  um  15  pCt ;  in  einem  anderen  Falle 
Ton  105  auf  217  in  1',  also  um  +  22  Schläge  oder  um 
11  pGt.  —  Bei  der  Lösung  der  Carotidenklemme  fällt 
allmälig  der  Druck  in  der  Cruralis  bis  zur  ursprQng- 
liehen  Höhe,  oder  etwas  tiefer,  und  zwar  um  so  lang- 
samer, je  rascher  die  Steigerung  Tor  sich  ging.  Manch- 
mal dauert  die  Bückkehr  zur  fraheren  Druckhöhe 
▼olle  2'. 

Die  Grösse  der  Drucksteigerung  im  Aortensystem  bei 
dem  Zuklemmen  der  Garotiden,  welche  demnach  gleich- 
bedeutend ist  mit  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den 
Carotiden  bei  der  Klemme  der  Bauchaorta,  sowie  eine 
gewisse  Langsamkeit  nnd  manchmal  Unregelmässigkeit 
des  Aufsteigens  sind  Umstände,  welche  es  unmöglich 
machen,  den  ganzen  Vorgang  als  unmittelbare  (mecha« 
nische)  Folge  der  durch  die  Garotidenklemme  hervor- 
gerufenen Steigerung  des  Widerstandes  für  den  Blut* 
lauf  im  Aortensystem  zu  betrachten.  Dazu  bemerkt 
man  sehr  häufig  eine  deutliche  Welle,  welche  unmittel- 
bar auf  die  Schliessung  jedes  der  Gefässe  folgt  nnd  als 
Ausdruck  der  mechanischen  Wirkung  auf  den  Blutstrom 
anzusehen  ist.  Die  Pulsbeschleunigung,  wenn  sie,  wie 
hier  primär,  auf  irgend  welche  Weise  durch  Anämie 
des  Gehirns  hervorgerufen  ist,  kann  eben  so  wenig  die 
Erscheinung  der  bedeutenden  Blutdrucksteigerung  er- 
klären. £s  bleibt  also  nur  eine  Möglichkeit,  die  von 
Terf.  beobachtete  Blutdrucksteigerung  in  Folge  des  ge- 
hemmten Blutzuflusses  zum  Gehirn  zu  erklären,  —  das 
ist  die  Annahme  der  Reizung  des  vasomotorischen  Gen- 
trums nnd  der  dadurch  bewirkten  Gontraction  der  klei- 
nen Arterien  des  Körpers.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme 
sprechen  folgende  Experimente: 

Wenn  man  das  Rückenmark  hoch  am  Halse  durchs 
schneidet,  also  das  vasomotorisehe  Centrum  ausser  Wir- 
koDM  setzt,  und  dann  die  beiden  Garotiden  znklemmty 
80  findet  man  am  Kymograpbion  nur  die  erste,  einige 
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Mm.  hohe  Welle,  welche  als  Ausdruck  der  mechanischen 
Wirkung  der  ArterienzuschliessuDg  aozusehen  ist,  wäh- 
read  die  nachfolgende  bedeutende  Steigerung  gänzlich 
fehlt.  Z.  B.  hat  Verf.  in  einem  Fall  vor  der  Rücken« 
marksdurchschneiduag  eine  Steigerung  des  Drucks  in 
Folge  der  Carotidenzuschliessung  von  131  auf  210  Mm. 
(+  79),  also  um  60pCt.,  beobachtet;  nach  der  Durch- 
schneidung aber  von  98  nur  auf  110  (+  12),  also  um 
12pCt.,  und  einige  Minuten  später  von  71  auf  80  (+  9), 
d.  h.  wieder  um  12  pCt.  —  Es  war  nach  der  Rücken- 
marksdurchschneidung  auch  keine  Pulsbescbleunigung 
mehr  zu  sehen. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.,  dass  die  Zuklemmung 
nur  einer  Carotide  meistens  eine  verhältnissmässig  un- 
bedeutende Drucksteigerung  bewirkt.  So  war  in  einem 
Falle  bei  Schliessung  einer  Carotide  die  Steigerung  voa 
144  auf  170  (+  26  Mm.),  oder  um  IdpCt.,  während 
Zuklemmung  der  beiden  Gefässe  den  Druck  von  144 
auf  232  (+  88),  oder  um  61  pCt.  erhöhte.  (Central^. 
f.  d.  med.  Wissensch.,  No.  31,  1870.) 

üeber  die  Wirkung  des  Calabar  auf  die 
Herznerven.  Bekanntlich  schlägt  das  Herz  bei  Ca- 
labarvergiftung  nach  dem  Aufhören  der  Respirationsbe- 
weguDgen  noch  eine  Zeit  lang  fort,  weshalb  nach  den 
meisten  Autoren  der  Tod  durch  dieses  Gift  durch  Läh- 
mung des  Respirationscentrums  oder  der  Respirations- 
nerven  erfolgen  sollte;  oder  man  nahm  eine  aus  der 
durch  das  Gift  herabgesetzten  Uerzthätigkeit  hervor- 
gehende Kohlensäureintozication  an.  Die  üutersuchun- 
gen  C.  Ornstein's  und  0.  Sustschinsky's  ergaben, 
dass  Galabar  weder  die  muiculomotorischen  (gangliösen) 
Centra  des  Herzens,  noch  den  Sympathicus  paralysiri. 
Dagegen  wird  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Va- 
gusendigungen  erhöht  (und  hiervon  hängt  die  Abnahme 
der  Herzthätigkeit  bei  Calabar  Vergiftung  ab),  während 
das  centrale  Ende  nur  wenig  o&r  gar  nicht  afficirt 
wird.  Es  machen  die  Verflf.  darauf  aufmerksam,  dass 
der  Vagus  selbst  bei  durch  grosse  Dosen  des  Giftes 
herbeigefQhrtem  Tode  des  Thieres  bei  künstlicher  Respi- 
ration nicht  gelähmt  wird;   dass  blos  die  direete  Ein- 
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Wirkung  des  Calabars  auf  den  Yagus  die  Zunahme  der 
Erregbarkeit  seiner  peripherischen  Endigungen  bedingt, 
und  sie  schliessen  auf  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbstständige  Function  der  Yagusendigungen  im  Her- 
zen und  eine  eigenthümliche  (gangliöse)  histologische 
Structnr  derselben.  Atropin  und  Calabar  wirken  also 
in  entsprechender  Dosis  auch  auf  den  Nervus  vagus  an- 
tagonistisch ein.  (Untersuchungen  aus  dem  physiolo- 
gischen Laboratorium  in  Wflrzburg,  Verlag  von  Engel- 
mann, Leipzig.) 

lieber  den  Einfluss  der  Aortenaneurysmen 
auf  den  Zustand  des  Herzens.  Die  Wichtigkeit 
des  Einflusses,  den  ein  Aneurysma  der  Aorta  auf  den 
Zustand  des  Herzens  ausübt,  ist  nach  Prof.  Skoda 
(Wien)  von  der  Entfernung  des  Aneurysma*s  vom  Herzen 
wesentlich  abhängig:  Das  Aneurysma  des  aufsteigenden 
Theiles  der  Aorta  ist  wegen  seiner  Nähe  zum  Herzen 
von  ungleich  grösserer  Bedeutung,  als  das  des  Bogens, 
während  das  Aneurysma  des  absteigenden  Theiles  wegen 
seiner  grossen  Entfernung  vom  Herzen  auf  dasselbe 
gar  nicht  zurückwirkt.  Es  kann  zwar  jedes  Aneurysma 
einigermaassen  hemmend  auf  den  Blutstrom  des  Herzens 
wirken  und  dadurch  die  Herzthätigkeit  etwas  mehr  in 
Anspruch  nehmen,  aber  eine  auffallige  Veränderung 
im  Herzfleische,  eine  Herz -Hypertrophie,  wird  durch 
ein  solches  Hemmniss  nicht  erzeugt.  Die  Verlang- 
samung  in  der  Blutbewegung  wird  durch  das  Aneurysma 
nur  dann  hervorgerufen,  wenn  die  aus  oder  hinter  dem 
Aneurysma  entspringenden  Arterien  eine  Verengerung 
erfahren ,  was  sehr  oft  der  Fall  ist.  Diese  Verenge* 
rung  wird  zuweilen  sehr  bedeutend,  und  dessen  un- 
geachtet bemerkt  man  doch  äusserst  selten  eine  Ver- 
minderung der  Ernährung  derjenigen  Theile,  die  von 
den  verengerten  Airterien  versorgt  werden;  es  scheint 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Wiederersatz  durch 
Anastomose  geboten  zu  sein,  was  sehr  begreiflich  ist, 
wenn  man  das  Factum  kennt,  dass  sogar  bei  totalem 
Verschluss  der  absteigenden  Aorta  die  untern  Extre- 
mitäten in  ihrer  Ernährung  nicht  zurflckbleiben ,  da 
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sich  das  Blut  hier  ebenfalls  durch  Anastomose  den 
VfefT  in  die  untere  Extremität  bahnt. 

Die  Folgen,  die  sich  bei  einem  Aortenaneurysma 
im  Herzen  bemerkbar  machen,  müssen  immer  darauf 
reducirt  werden,  dass  der  krankhafte  Vorgang,  welcher 
in  den  Arterienhäuten  um  sich  greift,  sich  auch  bald 
im  Herzen  fühlbar  macht.  Vor  Allem  sind  es  die 
Aortenklappen,  die  eine  Veränderung  erleiden,  u.  z. 
bildet  sich  an  ihnen  gewöhnlich  eine  Insufficienz  aus; 
sobald  diese  erfolgt,  bildet  sich  nothwendig  und  unter 
allen  Umständen  eine  Vergrösserung  im  linken  Ven- 
trikel aus;  da  derselbe  während  der  Diastole  der  Con- 
traction  der  Arterien  ausgesetzt  ist,  wird  das  Herz- 
fleisch auseinandergedrängt;  es  wird  Veranlassung  ge- 
geben zur  Bildung  von  Bindegewebe  und  durch  Zer- 
rung der  Musculatur  zur  Verfettung;  da  ferner  der 
linke  Ventrikel  ein  grösseres  Blutquantum  herauszu- 
treiben hat,  erfolgt  wegen  der  stärkeren  Wirkung,  die 
er  entfalten  muss,  eine  Zunahme  des  Muskelfleisches. 
In  Folge  der  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  die 
unmittelbar  durch  die  Insufflcienz  der  Aortenklappen 
bedingt  ist,  kann  es  endlich  geschehen,  dass  auch 
die  VaWula  bicnspidalis  insufficient  wird,  wodurch 
die  Circulation  in  einem  noch  höhern  Grade  ge- 
stört wird.  Bis  dahin  nämlich,  wo  die  Bicuspidal- 
klappe  sufficient  war,  konnte  der  Druck  nicht  auf  den 
linken  Vorhof,  sowie  auf  die  Lunge  und  Pulmonal- 
Tenen  zurückwirken;  jetzt  aber,  wo  sie  insufflcient  ist 
und  der  Druck  daher  nothwendig  bis  auf  die  Capillaren 
in  der  Lunge  wirkt,  tritt  eine  bedeutende  Stauung  in 
der  Lunge  ein,  was  in  der  Regel  eine  Veranlassung  zu 
Hftmorrhagien  giebt.  Nicht  selten  kommt  es  in  solchen 
Fällen  zu  hämorrhagischen  Infarcten,  ähnlich,  wie  bei 
der  Stenosirung  des  linken  Ostium  yenosum. 

Es  kann  sich  in  Folge  der  Erkrankung  der  Ar- 
terienhäute der  Aneurysmasack  der  aufsteigenden  Aorta 
(wegen  seiner  Nähe  zum  Herzen)  gegen  das  Herz  aus- 
dehnen, wodurch  das  Herz  in  verschiedener  Weise  in 
seiner  Lagerung  alterirt  und  in  seiner  P>nährung  ge- 
hemmt wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der 
Aneurysmasack  nach   rechts;    dieser  trifft,  wenn   er 
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sich  nach  abwärts  aasdehnt,  den  rechten  Vorhof,  der 
dadurch  in  seiner  Ausbreitung  beeinträchtigt  wird  und 
durch  den  Anenrysmasack  selbst  vollständig  verdrängt  wer- 
den kann:  so  daes  die  Füllung  des  rechten  Ventrikels  ledig- 
lich aus  der  Hohlvene  erfolgt;  es  fehlt  dann,  so  zu 
sagen,  das  Reservoir  für  den  rechten  Ventrikel,  und 
damit  derselbe  sich  fühlen  könne,  wird  mit  der  Diastole 
des  üerzens  eine  sehr  rasche  Strömung  aus  den  Hohl- 
venen  eintreten  müssen;  während  der  Systole  dagegen 
tritt  eine  beträchtliche  Stauung  ein,  und  man  wird  bei 
einem  solchen  Zustande  mit  der  Systole  des  Herzens 
das  Aufsteigen  und  mit  der  Diastole  das  Sinken  der 
Blutsäule  in  den  Ualsvenen  bemerken,  und  es  treten 
die  Erscheinungen,  die  die  Lähmung  des  rechten  Vor- 
hofes zu  begleiten  pflegen,  ein. 

Wird  der  rechte  Ventrikel  vom  Anenrysmasack  ge- 
troffen, so  wird  das  Herzfleisch  durch  den  Druck  des- 
selben, niemals  durch  entzündliche  Processe,  die  bei 
der  Berührung  mit  dem  Aneurysma  überall  zu  Stande 
kommen,  verzehrt,  so  dass  der  Aneurysmensack  sich 
geradezu  in  den  rechten  Ventrikel  gleichsam  hinein- 
wühien  kann;  dadurch  wird  das  Cavum  des  rechtem 
Ventrikels  verkleinert,  die  Contraction  wird  sehr  un- 
ausgiebig, und  das  hat  zur  Folge,  dass  die  Stauung  in 
den  Hohlvenen  zu  einer  enormen  Grösse  anwächst ;  die 
Hals  venen  und  sämmtliche  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufes werden  beträchtlich  ausgedehnt  und  fortwährend 
gespannt  erhalten.  Die  Atbemnoth  wird  hierdurch  sehr 
beträchtlich  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Be- 
ruh rang  der  wohl  in  hinreichender  Menge  in  die  Longe 
eintretenden  Luft  mit  dem  Blut  mangelhaft  ist,  es  er- 
folgt eine  sehr  bedeutende  Cyanose,  das  Gesicht  und  äie 
Extremitäten  werden  dunkelblau,  schwarz,  die  Athemnoth 
enorm ;  es  kann  unter  solchen  Verhältnissen  die  Berstung 
des  Aneurysma's  in  den  rechten  Ventrikel  oder  rechten 
Vorhof,  den  plötzlichen  Toil  herbeiführend,  erfolgen. 

Was  die  Lage  des  Herzens  betrifft,  wird  sie,  wenn 
der  Aneurysmensack  sich  rechterseits  entwickelt  und 
gegen  das  fierz  vordringt,  in  der  Art  verändert,  dasa 
die  Herzspitse  nach  links  hin  reicht;  das  Herz  wird 
herabgedrückt  und  bekommt  eine  Quefkge.     Anders 
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gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  sich  das  Anenrysma 
nach  h'nks  hin  entwickelt:  da  erleidet  namentlich  der 
linke  Ventrikel  den  Druck,  und  die  Herzspitze  wird 
gfgen  die  Mittellinie  hin  verscbohen.  Man  kann  da- 
her aus  der  Veränderung  der  Lage  des  Herzens  einiger- 
maassen  auf  die  Ursache  dieser  Lage?eränderung  zurück- 
schliessen.  Wenn  der  Aneurysmensack  in  den  linken 
Ventrikel  durchbricht,  wird  nicht  ein  plötzlicher  Tod 
herbeigeführt,  wie  ihn  der  Durchbruch  in  den  rechten 
Ventrikel  noth wendig  bewirkt,  weil  ein  solcher  Durch- 
bruch nicht  die  Entleerung  der  Arterien  des  grossen 
Kreislaufes  zur  Folge  hat;  es  communicirt  die  Aorta 
mit  dem  linken  Ventrikel,  geradezu,  wie  wenn  Insuffi- 
denz  der  Aortenklappen  vorhanden  wäre ;  nun  bestand 
auch  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  schon  früher: 
es  ist  daher  ersichtlich,  dass  der  Durchbruch  eintreten 
kann,  ohne  —  wegen  Mangel  an  Symptomen  —  erkannt 
zu  werden.  Der  linke  Ventrikel,  der  vorher  beträcht- 
lich erweitert  war,  hat,  obwohl  er  nun  sehr  verengt 
wird,  Raum  genug,  und  da  er  schon  vorher  hypertro- 
phisch war,  reicht  die  Kraft  der  Muskel  aus,  um  die 
Girculation  zu  erhalten. 

Der  Durchbruch  des  Aueurysmensackes  in  den  lin- 
ken Ventrikel  ist  daher  bei  weitem  nicht  so  gefährlich, 
als  wenn  er  in  den  rechten  stattfindet. 

Noch  verdient  hier  erwähnt  zu  werden,  dass,  wenn 
das  Aneurysma  sich  gegen  den  Vorhof  Oder  Ventrikel 
ausdehnt,  eine  Pericarditis  entsteht,  die  eine  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Pericardium  zur  Folge  hat, 
wodurch  aber  der  Zustand  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich verändert  wird,  besonders  wenn  die  Pericarditis 
eine  trockene  ist.  (Ungar,  med  .-Chirurg.  Presse,  No.  87, 
1870.) 

Fall  von  Herzruptur.  J.  de  Bar y  beobachtete 
den  folgenden  Fall  von  Herzruptur: 

Eine  72jährige  Frau,  welche  bisher  nur  anfalls- 
weise  an  Gallenstein  gelitten  hatte  und  noch  ziemlidi 
kräftig  war,  erkrankte  nach  längerem  ungetrübten  Wohl- 
befinden plötzlich  mit  einem  Schmerz  links  hinten  dicht 
unter  dem  Angulos  scapolae.     Dabei  traten  Kflhler- 
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Verden  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  kalter 
Schweiss  und  Athemnoth  ein.  Objectiv  konnte  trotz 
genauer  Untersuchung  nur  Unregelmässigkeit  <ier  Herz- 
töne und  ein -auffallend  schwacher  Radialpuls  constatirt 
werden.  In  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich 
plötzliche  Schmerzanfälle,  verbuudeo  mit  Engathmig- 
keit,  heftigem  Aufstossen  und  Brechreiz,  verschieden 
häufig,  und  waren  raei^t  von  kurzer  Dauer.  Am  4.  Tage 
der  Krankheit  fühlte  sich  Fat.  relativ  wohl,  klagte  nur 
über  lästiges  Verschlucken  selbst  beim  Genuss  von 
Flüssigkeiten,  der  Puls  war  etwas  entwickelter,  doch 
noch  schwach,  von  Schmerz  an  der  Stelle  spürte  die 
Kranke  nichts  mehr,  die  Herztöne  waren  regelmässig. 
Das  Wohlbefinden  dauerte  circa  2  Tage,  das  Ver- 
schlucken steigerte  sich.  Am  Abend  des  6.  fiel  Fat.  im 
Bette  sitzend  während  des  Trinkenb  von  Wasser  plötz- 
lich todt  zusammen. 

Die  Section  ergab:  Herzbeutel  auffallend  dilatirt, 
mit  etwa  einem  Schoppen  coagulirten  Blutes  erfüllt.  In 
der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  eine 
fast  quer  verlaufende,  zolllange  Ruptur  mit  zackigen 
Bändern.  Die  innere  Oeffnung  der  Ruptur  bedeutend 
kleiner.  Die  Muskulatur  der  Umgebung  völlig  verfettet, 
die  übrige  Herzmuskulatur  ziemlich  normal.  In  der 
Gallenblase  2  wallnussgrosse  Steine. 

Offenbar  hatte  die  Kranke  noch  6. Tage  nach  Ein- 
tritt der  Ruptur  gelebt.  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.,  VII.  —  Centralbl.,  No.  34,  1870.) 

Die  Wirkung  der  Aorten-Aneurysmen  auf 
das  Herz.  Während  in  den  meisten  Handbüchern 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Dilatation,  als  gewöhnliche  Consequenz  eines 
Aortenaneurysma  angeführt  wird,  vermisst  Axel  Key 
dieselbe  in  fast  sämmtlichen  (16  unter  17)  von  ihm  be- 
obachteten Fällen,  obwohl  die  Aneurysmen  alle  bis  auf 
eins  ihren  Sitz  nahe  dem  Herzen  in  der  Aorta  ascen- 
dens  oder  am  Arcus  Aortae  hatten.  In  der  Mehrzi^ 
derselben  war  sogar  die  Wandung  dünner  als  normal, 
die  Gapacit&t  des  Ventrikels  gar  nicht  oder  wenig  ver- 
grössert,  einige  Mal  verringert.  Nor  einmal,  bei  gleich- 
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zeitiger  Insuffidenz  der  Aortenklappen,  fand  sieb  mas- 
sige Dilatation.  Der  atberomatöse  Process  reichte  meist 
nur  bis  an  den  oberen  Rand  der  Sinus  Valsalvae.  Die 
Pulmonalarterie  war  gewöhnlich,  der  rechte  Ventrikel 
zuweilen,  aber  nur  wenig  erweitert.  —  Den  Mangel  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  theoretisch  zu 
erwarten  wäre,  erklärt  Verf.  aus  der  allgemeinen  Er* 
nährungsstöruDg  und  der  Wirkung  des  Aneurysma  als 
Beservoir  von  Blut,  das  der  Circulation  entzogen  ist. 
(Medical  Times  and  Gazette,  Vol.  I,  1870.  —  Centralbl. 
No.  39,  1870.) 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  die  Span- 
nung des  Aortensystems  unter  dem  Einflüsse 
der  Digitalis  erleidet.  Ueber  die  obige  Arbeit 
Prof.  L.  Traube's  (Berlin)  (B.  W.  1870)  berichtet  0. 
Naumann  Folgendes: 

Die  Versuche  wurden  an  nicht  narcotisirten  Thieren 
(Hunden)  angestellt,  denen  behufs  Messung  des  Druckes 
ein  Manometer  in  die  Arteria  gebracht  wurde.  Die 
Einverleibung  geschah  entweder  vom  Magen  aus  oder 
durch  Einspritzung  in  die  Venen.  Aus  den  ersten  drei 
Versuchen,  in  welchen  rasch  hinter  einander  drei,  bez. 
vier  Einspritzungen  —  deren  jede  ca.  0,48  Grmm.  Di- 
gitaliskraut entsprach  —  gemacht  wurden,  ergab  sidi 
t^olgendes: 

1)  Gleich,  oder  kaum  wenige  Minuten  nach  Ein- 
spritzung des  Digitalisaufgusses  begann  die  Pulsfrequenz 
zu  sinken,  die  Spannung  des  Aortensystems  dagegen 
zuzunehmen. 

2)  Das  Maximum  der  Spannung  des  Aortensystems 
fklU  jedoch  nicht  in  den  Zeitraum,  in  welchem  die  Puls- 
frequenz abnorm  niedrig  ist,  sondern  erst  in  die  Zeit, 
in  welcher  die  Pulsfrequenz  wieder  zugenommen  und 
weit  über  das  normale  Mittel  sich  erhoben  hat. 

3)  Auf  dem  Maximum  angelangt,  verhält  sich  die 
Spannung  des  Aortensystems  zu  der  normalen  Spannung 
im  Durchschnitt  wie  142:100. 

4)  Das  Maximum  der  Spannung  des  Aortensystems 
tritt  (wahrscheinlich  immer)  früher  ein  als  das  Maxi- 
mun  der  Pulsfrequenz. 
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6)  Eine  abnorm  niedrige  Spannung  beobachtet  man 
erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode ;  in  diesem  Zeiträume  ist 
zwar  auch  die  Pulsfrequenz  im  Sinken  begriffen,  aber 
doch  immer  noch  weit  höber  als  die  normale  Puls- 
frequenz. 

Diese  Versuche  stehen  in  scheinbarem  Widerspruch 
mit  der  klinischen  Erfahrung,  indem  ja  die  Digitalis  bei 
fiebernden  Kranken  in  grösseren  Gaben  (zu  0,18  bis 
0,80  Grmm.  stündlich)  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  neben  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Puls- 
frequenz eine  bedeutende  Verminderung  der  Spannung 
des  Aortensystems  zur  Folge  hat.  Ein  so  characteri« 
sirtes  Stadium  findet  sich  in  keinem  der  bezüglichen 
Versuche;  denn  bei  allen  war  stets  eine  abnorm  ni^ 
drige  Pulsfrequenz  mit  einem  abnorm  hohen  Druck  und 
ein  abnorm  niedriger  Druck  mit  einer  abnorm  hohen 
Pulsfrequenz  verbunden. 

Die  Vermuthung,  dass  dieser  Widerspruch  darin  be* 
gründet  sei,  dass  die  den  Thieren  eingespritzten  Men- 
gen Digitalisinfns  zu  klein  waren,  erwies  sich  nach  wei- 
tern, mit  viel  grössern  Gaben  angestellten  Versuchen 
als  irrig.    Es  ergab  sich  aus  denselben  Folgendes: 

1)  Sehr  grosse  Gaben  von  Digitalis,  wenn  sie  un- 
mittelbar in  den  Blutstrom  gebracht  werden,  unter- 
scheiden sich  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Kreislauf  nicht 
erheblich  Yon  der  bei  mit  kleinem  Gaben  angestellten 
Versuchen  auftretenden. 

2)  Auch  unter  dieser  Bedingung  sehen  wir  kurz 
nach  der  Einspritzung  die  Spannung  des  Aortensystems 
steigen,  während  die  Pulsfrequenz  sinkt. 

8)  Das  Maximum  der  Spannung  kann,  wie  bei  klei- 
nem Gaben,  in  den  Zeitraum  fallen,  in  welchem  die 
Pulsfrequenz  sich  über  die  normale  erhoben  hat,  aber 
auch  schon  früher,  im  Stadium  der  Pulsverlangsamung| 
eintreten. 

4)  Wie  bei  klemem  Gaben  geht  auch  hier  das 
Maximum  der  Spannung  dem  Maximum  der  Pulsfrequens 
vorher. 

6)  Auch  hier  kann,  wie  bei  Anwendung  kleinerer 
Gaben,  kurz  vor  dem  Tode  ein  Stadium  beobachtet 
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werden,  in  welchem  neben  einer  abnorm  hoben  Pnlf* 
freqaens  eine  abnorm  niedrige  Spannung  besteht. 

6)  Endlich  seigt  sich,  abgesehen  von  einem  kleinen, 
unmittelbar  auf  die  Einspritzung  folgenden  Zeitraum, 
auch  bei  diesen  Versuchen  die  abnorm  niedrige  Puls- 
frequenz durchgehends  mit  einer  abnorm  hohen  Span- 
nung verbunden. 

7)  Die  Erniedrigung  des  Druckes  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  ist,  wie  es  scheint,  das  Hauptmoment, 
durch  welches  kleinere  und  grössere  Gaben  sich  unter- 
scheiden; doch  ist  auch  dieser  Unterschied  durchaus 
nicht  constant  und  kann  unmöglich  die  Bedeutung  einer 
Bpannungsabnahme  haben,  rflhrt  vielmehr  wahrschein- 
Uch  von  der  plötzlichen  und  direeten  Berührung  des 
Herzmuskels  aurch  eine  grössere  Giftmenge  her. 

Zur  Ermittelung  des  Grundes  des  Widerspruchs,  in 
dem  diese  lojectionsversuche  zur  klinischen  Beobach- 
tung stehen,  stellte  Verf.  zwei  weitere  Versuche  an,  in 
welchen  Einspritzungen  von  bez.  2,5  Grmm.  Extr.  Di- 
gitalis auf  60  Grmm.  Wasser  in  den  Magen  gemacht 
wurden.    Dieselben  ergaben  Folgendes: 

1)  In  Folge  der  Aufnahme  der  löslichen  Bestand- 
tfaeile  der  Digitalis  vom  Magen  ans  erleidet  die  Span- 
nung des  Aortensjstems  Ab&nderungen  nach  zwei  ent- 
gegengesetzten Richtungen,  zunächst  eine  Steigerung 
Ubd  dann  eine  Abnahme,  welche  letztere  bis  zum  Tode 
fortdauert 

2)  Die  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  kurze 
Zeit  nach  Anwendung  des  Giftes  beginnt,  ist  zunächst 
mit  einer  Spannungserhöhung,  dann  mit  einer  Span> 
aungsabnahme  verbunden. 

8)  Bei  Resorption  der  wirksamen  Digitalisbestand- 
theile  vom  Magen  aus  beginnt  die  Pulsbeschleunigung 
sn  einer  Zeit,  wo  die  Spannungssteigerung  bereits  in 
raschem  Sinken  begriffen  ist,  und  trotz  der  enormen 
und  rapiden  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (welche  durch 
Erlahmung  des  regulatorischen  Herznervensystems  be- 
dingt ist)  sinkt  die  Spannung  des  Aortensystems  unun- 
terbrochen. 

Aus  sämmtlichen  Versuchen  lässt  sich  Folgendes 
schliessen:  Bei  allmäliger  Einwirkung  des  Gifites  auf  den 
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Kraifliaaf  beobachtet  man  auatefast  ein  Siediua,  in  wü-* 
ehern  die  Pnkfreqaeiui  nukt,  die^nnaiig  des  Aorten- 
8j8tem&  steigt  Hierauf  folgt,  ein  Stadium ,  in  welchem 
Ute  Palfifrequenz  abnora»  niedrig  erscheint  Und  an 
dieses  reiht  sich  ein  drittes  Stadiam,  in  welcbem  dia 
Pulsfrequenz  abaarm  heeh,  der  Druck  im  Asortensyatom 
abnorm  niedrig  ist 

LSsst  man  hiagegen  grössere  Mengen  des  Giftes  auf 
eiamal  zmr  Wirkung  kommen,  dann  folgen  die  Verfta- 
derangen  der  Pulsfrequenz  so  raseh  anl  einander,  daaa 
der  Druck  erst  za  sinken  beginnt,  nachdem  die  Pula- 
freqnenz  sieh  über  i\w  N«rm  erhoben  bat;  es  fällt  so- 
mit das  Sladinm  aus,  in  welchem  Pulsfrequenz  und 
Spannung  zugleich  abnorm  niedrig  erscheinen. 

(8ehmidt*s  Jahrbb.,  No.  9,  187a) 

Experimentelle  Beiträge  zur  Diagnose  dec 
Aneurysmen.  Fischer -Dietsehj  stellte  selna 
sphygmographiKchen  Versuche  bei  einer  62  Jahre  allea 
Pal.  an,  welche  an  einem  Aneurysma  der  anftteigendea 
Aorta  litt  Die  Diagnose  war  gestellt  worden,  trotz  der 
Abwesenheit  eines  jeden  Oerftusches  über  der  Geschwulst 
und  trotz  dea  Fehlens  eines  Unterschiedes  in  Stärkft 
and  Tempo  beider  Radiaipulse.  Erst  kurz  vor  deaa 
Tode  hörte  man  ein  syst.  Geräusch  aber  dem  Herzen» 
teuer  hinten  links  und  rechts  von  der  Wirbels&nle  üa 
der  Schulterblatthöhe,  am  deutlichsten  aber  aber  der 
rechts  neben  den  Brostbein  im  1.  nnd  2.  Interc.»Baame 
aichtbaven,  bei  unveränderten  Hautdecken  fluctairend 
anznfühleaden,  pulsirenden  Hervorwölbung.  Wie  dia 
Section  ergab,  hatten  sich  in  dem  von  den  vorder» 
P^MTtieQ  der  Aorta  anagegangenen,  2  Fäuste  grossen 
Aneurysma  Fibringerinuaei  abgelagert.  Die  Enlatehung 
der  Geräusche  wird  auf  die  Reibung  des  Blutes  au  des 
Gerinnselschicht  znrackgeftthrt. 

Wie  es  Marey  sdion  gethan  hatte,  so  wurde 
auch  hier  vermitteist  dea  Kardiographen  eine  Curve 
der  Aneurysma  -  Pulsationen  gezeichnet,  welche  mit 
der  an  der  Carotis  gewonnenen  sphygmographischeik 
Curve  80  weit  flbereinatimmte,  daias  sehoa  dadurch 
allein  die  Mö|^chkeit|  ea  könne  sich  um  einen  dar 
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Aorta  a»He^nden  Ttimof  und  mehi  ukn  eür  An^tt- 
rysmft  bandeln',  aosgesckloBsen  werden  kennte.  —  Fer- 
ner wurde  dareh  Druck  auf  dad  Aneurysma  eine  Er* 
behatag  de«  Nirean^s  der  Radialpulscurve  zu  Stande  ge^ 
bracfat,  weil  eben  dadurch  ein  Theil  des  im  Aneurysma 
«Dthaltenen  Blutes  in  die  Arterien  gepresst  wurde. 
Wäre  ein  der  Arterie  anliegender  fester  Tumor  vorban- 
den gewesen,  dann  hätte  durch  Druck  auf  denselben  die 
Pulscurve  sinken  müssen.  —  Bei  dem  Vergleich  der 
Curren  beider  Radiales  ergab  sich  insoweit  eine  wesent« 
liehe  Differenz,  als  die  der  rechten  stets  weniger  hoch 
und  die  zweite  secund&re  Welle  stets  weniger  ausge«* 
prägt  war.  Dieses  Verhalten  Hess  sich  am  besten  ans 
einer  Verengerung  der  Anonyma  an  ihrer  Abganges 
stelle  aus  der  Aorta  erklären ,  was  auch  später  durch 
die  Section  erwiesen  wurde.  Der  Umstand,  dass  dieser 
Unterschied  an  beiden  Carotiden  nicht  so  auffallend 
hervortrat,  konnte  dieser  Erklärung  keinen  Eintrag 
thun,  weil  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Garve  der  rechten  Carotis  höher  ist, 
als  die  der  linken.  So  waren  von  14  Gurvenaufnahmen 
6  mal  die  beiderseitigen  Garotiscurven  ungefähr  gleich 
hoch,  8 mal'  die  rechtsseitige  Curve  höher.  Eine  beider- 
seitigr  gleich  hohe  oder,  wie  in  dem  hier  vorliegenden 
Falle,  links  etwas  höhere  Adscension  muss  demnach  als 
pathologisch  betrachtet  und  das  Vorhandensein  eines 
OircnlationshtndernisBes  in  der  rechten  Garotis  resp. 
Anonyma  angenommen  werden.  In  Uebereinstimmung 
mit  Eulen  bürg  (Virchow's  Arch,  XLV,  p.  62)  fahrt 
Yerf.  den  höhern  Ausschlag  der  rechten  Garotis  auf  ihre 
oberflächlichere  Lage  und  ihr  etwas  grösseres  Lumen 
zurOck. 

Ein  weiterer  durch  die  Pulszeicfanung  gewonnener 
Anhaltspunkt  bestand  in  der  bei  beiden  Radialpul&r- 
eurven  gleichmässig  Torhandenen  geringeren  Steilheit 
der  Adscensionslinie.  Zog  man  durch  den  tiefsten  und 
höchsten  Punkt  derselben  senkrechte  Linien,  so  betrug 
die  horizontale  Entfernung  beider  1^—2  Gtmtr.,  wfthrenS 
bei  Glesunden  diese  Entfernungen  nach  ziemlich  zahl^ 
reich  vorgenommenen  Messungen  ^  —  1  CCmtr.  beträgt. 
Dieses  Verhalten  erklärt  sich,  wie  schon  die  Versueh« 
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Ton  Marey  (Physiologie  m^icale  de  la  cireulatioD  do 
sang.  Paris  1868,  p.  438)  lehren,  dadurch,  dass  die 
elastische  Aneurysmawand  ähnlich  einem  Windkessel 
irirkt  und  die  saccadirte  Blutbewegung  in  eine  gleich* 
massiger  fortschreitende  Oberfahrt.  Dieser  Effect  muM 
um  so  deutlicher  hervortreten,  je  grösser  der  anenrys* 
matische  Sack  im  Yerbaltniss  zum  Gefässinmen,  je  pe- 
ripherischer ersterer  selegen  und  je  elastischer  seine 
Wandungen  sind.  Haben  doch  Marey  und  Brond- 
geest  (vgl.  Marey  1.  c.  p.  457)  constatirt,  dass  bei  pe- 
ripherisch gelegenen  Aneurysmen  der  Blutstrom  in  einen 
continuirlichen  umgewandelt  werden  und  der  Radial« 
puls  Ycrschwinden  kann.  (Arch.  f.  klio.  Med.,  VI,  6 
u.  6,  p.  680,  1869.) 

Morbus  Basedowi.  Einem  klinischen  Vortrage 
Prof.  Oppolzer's  (Wien)  aber  das  obige  Thema  ent- 
nehmen wir  Folgendes: 

Vermehrte  Herzaction,  Hypertrophie  der  Schilddrase 
und  Exophthalmus  sind  die  Hauptsyroptome  jener  Krank- 
heit, die  wir  mit  dem  Namen  >Morbu8  Basedowi«  au 
bezeichnen  pflegen.  Diese  anscheinend  so  wenig  zu- 
sammengehörenden Symptome  treten  nicht  zuf&Ilig  ne- 
beneinander auf,  sondern  haben  eine  gemeinschaft- 
liche Ursache  und  sind  zusammengehörende  Erschei- 
nungen ein  und  derselben  Grundkrankheit  —  Dies  an- 
zunehmen sind  wir  um  so  eher  berechtigt,  als  diese 
Symptome  fast  zu  gleicher  Zeit  aufzutreten,  und  bei 
einem  glücklichen  Verlaufe  des  krankhaften  Processes 
auch  zugleich  zu  schwinden  pflegen.  —  Die  Kranken 
behaupten  zwar  oft,  dass  das  eine  oder  das  andere 
Symptom  froher  aufgetreten  wSre,  dies  ist  jedoch  be- 
greiflich und  widerspricht  dem  früher  Gesagten  nicht,  wenn 
wir  bedenken,  dass  ein  geringer  Grad  von  Exophthal- 
mus oder  Hypertrophie  der  SchilddrOse,  ja  selbst 
«in  massiges  Herzklopfen  der  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  entgehen  kann.  —  Sie  datiren  ihr  Leiden  nur 
Ton  dem  Momente,  wo  die  einzelnen  Symptome  ihnen 
heschwerlich  zu  sein  beginnen. 

Basedow  machte  zuerst  auf  dieses  Leiden  anfmerk- 
aam,  weshalb  wir  es  > Morbus  Basedowi«  nennen. 
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Ausser  den  drei  aafgesfihlten  Haaptsymptomen,  die 
die  Diagnose  so  ausserordentlich  erleichtern  und  dieselbe 
dem  Indifidaum  fast  auf  die  Stirne  schreiben,  pflegt 
noch  ein  Zittern  sftmmtlicher  oder  unr  einzelner  Mus- 
keln bei  dieser  Erkrankung  vorsukommen.  Ebenso 
Oyanose,  Athemnoth,  Erweiterungen  der  Gefösse,  na- 
mentlich  des  Kopfes  und  Halses;  oft  findet  man  ein- 
seine  ganz  yaricös  geworden,  am  häufigsten  die  Vena 
jngularis  media.  Nicht  selten  vernehmen  wir  Ger&usche 
im  Herzen,  in  den  grossen  Gef&ssen  und  in  der  Schild» 
drflse,  Kopfschmerz  und  Schwindel  werden  h&ufig  beob- 
achtet. Oft  ist  jedoch  das  allgemeine  Befinden  der 
Kranken  nur  unbedeutend  alterirt,  Schlaf  und  Verdauung 
normal.  Wenn  ein  fortwährendes  Zittern  yorhanden 
ist,  dann  können  die  Ger&usche  des  Herzens,  der 
Schilddrüse  und  grösserer  Gefitese  nicht  so  leicht  dia- 
gnosticirt  werden,  da  wir  dieselben  mit  den  Mubkelge- 
r&uschen  Tertauschen  können.  —  Die  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  ist  oft  nur  eine  m&ssige,  kann  jedoch  zu- 
weilen sehr  grosse  Dimensionen  annehmen  und  sich  bis 
auf  den  Brustkorb  erstrecken  und  die  Respiration  we« 
sentllch  beeinträchtigen.  —  Insufficienz  der  Herzklappen 
kommt  oft  vor,  kann  jedoch  in  sehr  vielen  Fällen  feh- 
len. —  Lähmungen  des  Oculomotorius  und  des  Abdu- 
cens  werden  sehr  häufig  bei  diesem  Leiden  beobachtet, 
ebenso  Doppeltsehen.  —  Das  Oberlid  folgt  bei  fixiren- 
den  Bewegungen  des  Bulbus  nicht ;  —  die  Cornea  kann 
im  ferneren  Verlaufe  in  Ermangelung  des  nöthigen 
Schutzes  und  der  erforderlichen  Feuchtigkeit  ihre  Sen- 
sibilität ein  hassen;  an  ihrer  Oberfläche  bilden  sieh  Ab- 
ficesse,  Geschwüre,  Infiltrate,  ja  selbst  Perforation,  und 
das  Auge  kann  sein  Sehvermögen  auf  diese  Weise  ver- 
lieren, während  der  Opticus  und  die  Retina  intact 
bleiben. 

Als  aetio logische  Momente  werden  Gemflths* 
affecte.  Blutarm uth,  Menstruationsanomalien  angeführt. 
Allein  wenn  dies  so  buchstäblich  richtig  wäre,  dann 
müsste  wohl  diese  Krankheit  viel  häufiger  sein.  Man 
behauptete  ferner,  dass  eine  Erkrankung  des  Sympa- 
thicus  die  Ursache  sei,  da  man  Veränderungen  im  Ner- 
ven ÜBind,  und  verschiedene  pathologische  Zustände,  ja 
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idbrt  Birtifl»4naphger4e  im  (Min$*  AU  die  wabv. 
ipbeiiüicbste  j^cwohe  iedooh,  die  die  etomtikifagp  Sr«^ 
•okmungen  «i»  plaitfiMsten  erkl&rt,  dOrfte  ein  Icniiik^ 
Wter  ProceM  in  dem  TasemoCoriicbeD  Nervenapparale- 
engenommen  werden.  Durch  die  insofficiente  Ixuier«> 
TfttioQ  der  GefltoBe  und  des  Herzeiw  entsteht  in  dea- 
sdben  ei&  eubparalytischer  Zustand;  da«  Herz  erwei" 
lert  8i«h  mehr  oad  mehr,  oad  mit  seiner  Dilatation 
»dunen  auch  seine  KrAfte  ab,  und  wenn  die  Krankheit 
sipht  einer  Besserung  enigegengeht,  so  ist  die  Lfthmuaff 
des  Herzens  zu  befürchten.  Die  Hypertrophie  der 
Sehilddrflse  rahrt  grdsstentbeils  von  den  strotzend 
OberftUlten  Blutgdässen  and  einer  serösen  Dnrchfench« 
ixjaog  her;  Cysten  coUoiden  oder  serösen  Inhaltes  sind 
nqr  selten  beobachtet  worden.  Die  PnlsatioD  in  der 
vergrösserten  DrOse  ist  oft  so  heftig,  dass  man  sie  schoA 
aus  der  Entfernung  wahrnehmen  kann ;  die  überaua  be» 
ängstigten  fijranken  leiden  dabei  an  Kopfsohmerzen  und 
Bobwindel.  —  Den  Exophthalmus  scheint  auch  eine 
BlutflberfQllung  der  retrobulbären  Gefässe  und  eine 
Hyperplasie  des  Fettpolsters  zu  bedingen. 

Die  Prognose  richtet  sich  immer  nach  dem  Vor«* 
geschrittensein  der  einzelnen  Symptome  und  dem  Kräfte^ 
zustand  des  Patienten.  —  Bei  hochgradigen  Klappen- 
fehlem ist  immer  die  Ge&hr,  dass  sich  rasch  Cyanose^ 
Hydrops,  Dyspnoe  und  Lungenoedem  entwickeln.  Eine 
wesenüii^ie  Besserung,  ja  selbst  vollkommene  Genesung 
ist  jedoch  kein  seltener  Ausgang  beim  Morbus  Base» 
dowi;  man  könnte  sogar  sagen,  der  lethale  Ausgang  ge* 
hört  zu  den  Seltenheiten. 

Therapie:  Frische  Luft  und  gute  Kost  bewähren 
sich  auch  bei  dieser  Krankheit  als  die  kräftigsten  Mit*^ 
tel;  —  ausserdem  rathen  wir  dem  Kranken  eine  Milch* 
cur  an  und  yerfahren  sonst  rein  symptomatisch.  -* 
Das  beängstigende,  unangenehme  Gefühl  des  Herz- 
klopfens suchen  wir  durch  Rp.  Aqn.  laurocerasi,  Tinctr» 
digitalis  purpur.  ää  drachmam,  frah  und  Abenda 
(  Tropfen  zu  nehmen,  zu  lindern.  Seeale  cornutom 
wird  ebenfiüls  in  Anwendung  gezogen  in  der  Meinung» 
dass  es  eine  Contraetion  der  GeAssInmioa  bewirkt;  — 
ob  sich  dies  in  der  That  so  verhält,  und  ob  jene  Fälle» 
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<iie  mit  Seeale  eonvtiim  behuMt  wordeii  itad,  iriiifr- 
fieii  diesem  Mittel  ikre  Heflong  mi  Terdankea  lufcen, 
irollen  wir  nidit  eDtseheiden.  •—  Das  Strame  iMten 
wir  mit  Jod  bepinseln.  —  An  der  Academie  der  Wissen« 
Schäften  zu  Paris  wurde  gestritten,  ob  man  Jod  «nwen- 
den  soll;  Viele  behaopteten,  dass  darch  Jod  dieser 
Kraricheit  Vorschob  geleistet  wird,  ja  sogar  dass  das 
Jod  die  Ursache  des  Morbns  Basedowi  wire.  —  Tron  s- 
-sean  widersprach  dem  und  mit  Recht.  —  Es  ist  wohl 
nicht  SU  lengnen,  dass  manche  Organismen  Jod  darch- 
«re  nicht  vertragen,  darans  können  wir  jedoch  Mee 
f enen  Ternflnfdgen  practischen  Schluss  ziehen :  dass  wir 
nicht  die  Krankheit,  sondern  den  Knmken  curiren. 
Wenn  wir  also  sehen,  dass  die  Patienten  auf  Anwen- 
dung des  Jod's  husten,  blass  werden,  Palpitationen  des 
fleraens  und  den  sogenannten  Jodschnopfen  bekommen, 
dann  werden  wir  wohl  in  all'  diesen  EIrseheinungen  den 
warnenden  Wink  erkennen,  dass  yon  nun  an  Zeit  ist, 
mit  dem  Mittel  auszusetzen.  Die  Ansicht  aber,  dan 
Jod  etwa  Morbus  Basedowi  rerursache,  ist  dorchaoB 
lysclL  -  Gegen  den  EzophthalrauB  hat  man  Dmek- 
Terbinde  anempfohlen,  und  Gr&fe- findet  sogar  beim 
hittieren  Grad  dieser  Erscheinung  eine  Verkteinerung 
der  Lidspalte  auf  operatiTom  Wege  indicirt.  Schliess- 
lich pflegen  zuweilen  kalte  Waschungen  und  die  An- 
wendung der  Eleotricit&t  auch  von  gutem  Erfolge  ge- 
kwynt  zu  werden.    (Ungar,  med.  Prene,  No.  36,  187a) 

Krankheiten    des  Nervensystems    und   der 

Bewegungsorgane. 

Ueber  normale  und  pathologische  Biude- 

Sewebsentwicklung  im  Gehirne.  Vor  8  Jahren 
atte  Doctorand  H.  Obersteiner  (Wien)  den  Eutwick- 
longsgang  bei  der  Sehne  beschrieben,  und  dargethan, 
dass  sowohl  das  eigentliche  Sehnenge  webe ,  sowie  auch 
das  die  Sehne  umhüllende  und  zwischen  die  einzelnen 
grösseren  Bündel  eindringende  Bindegewebe,  durch  Aus- 
wachsen der  Bildungszellen  entstehen ;  die  von  der  Zelle 
abgebenden  Fortsätze  wachsen  fortwährend,  getheilt 
oder  ungetheilt  (ersteres  bei  der  Sehne,  letzteres  beim 
umhüllenden  Bindegewebe),  weiter  und  bilden  dadurch 
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die  Bindegewebefibrillen;  die  Kerne  der  embiyonalea 
Zellen  stellen  sich  mit  einem  kleinen  Rest  Protoplasma's 
als  Bindegewebskörperchen  dar.  Gleichzeitig  wies  Kur* 
netsoff  einen  ähnlichen  Vorgang  bei  der  Elntwicklung 
der  Haut  nach. 

Henle,  der  diese  Ansicht  acceptii-te,  zeigte,  daas 
auch  fär  die  untere  Schicht  der  Pia  mater  des  Klein- 
hirnes,  die  sogenannte  Basalmembran,  sich  dieselbe  Ent- 
widdongsweise  darthun  lasse.  Von  dieser  Basalmem- 
bran gehen  zahlreiche  Fasern  (Radiärfasem)  in  das  In- 
nere der  Kleinhimrindc  ab,  die  für  die  äussere  Schichte 
derselben  eine  feste  Sttltze  abgeben.  Diese  Radiär(aseni| 
sowie  das  Maschenwerk,  welches  die  Marksubstans  durch- 
setzt und  stellenweise  auch  in  der  grauen  Substanz 
des  Gehirns  sich  befindet,  gleicht  genetisch -histologisch 
und  microehemisch  dem  gewöhnlichen  fibrillären  Binde* 
gewebe.  —  Die  Hauptmasse  der  Neuroglia  hingegen 
unterscheidet  sich  tou  diesem  in  jeder  der  angefahrten 
Beziehungen ;  da  sich  aber  keine  Uebereinstimmung  mit 
einem  andern  Gewebe,  als  Nerven  oder  elastischem  Gewebe 
nachweisen  lässt,  so  wird  man  dieselbe  als  ein  solches  soi 
generis  auffassen  mOssen,  dem  wohl  besondere  Eigenschaf- 
ten zukommen  mögen,  durch  die  es  sich  von  anderen 
Ausfftliungssnbstanzen  fOr  das  Gehirn  vorzOglich  eignet 

Was  das  pathologische  Auftreten  von  Bindegevebe 
im  Gehirn  betrifft,  so  findet  es  sich  in  zwei  differenten 
Formen ,  einmal  aiffos  zwischen  die  normalen  Elemente 
des  Gehirnes  eiDgeschobene  —  Sderose  mit  nachfolgen- 
der Atrophie,  oder  aber  in  mehr  zusammenhängenden, 
die  Gehirnsubstanz  meist  verdrängenden  Massen  ^  binde- 
gewebsartige  Neubildungen ,  Krebsgerüste ,  Cysten- 
Säcke  u.  s.  w. 

An  sclerosirenden  Gehimpartien  lässt  es  sich  zeigen, 
wie  zuerst  ein  massechaftes  Austreten  weisser  Blut- 
körperchen in  die  perivasculären  Ljrmphräume  statthat; 
diese  wandern  ferner  in  die  Substanz  des  Gehirnes, 
zwischen  die  normalen  Elemente  desselben,  und  wach- 
sen hier  durch  Aussenden  zahlreicher  veräsügter  Fort- 
sätze zu  wirklichem  faserigen  Bindegewebe  aus,  das 
durch  seine  Massenzonahme  die  Nervenelemente  er- 
drückt und  zur  Atrophie  bringt. 
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Aueh  wenn  das  Bindegewebe  ia  mehr  zasammen* 
b&Dgenden  Massen  im  Gehirne  auftritt,  seheint  der 
EatwicklnngSTorgang  derselbe  za  sein. 

Es  ist  demnach  die  von  0.  fdr  die  Sehne  aufgestellte 
Theorie  der  ßindegewebsentwicklang  aach  giltig  fttr  das 
Bormaiiter  im  Gehirn  vorkommende,  sowie  wahrschein* 
lieh  aaeh  für  die  meisten  daselbst  pathologisch  anftre« 
tenden  Bindegewebe.  (Sitzungsbericht  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  vom  9.  Decbr.  1870.) 

Zur  Pathologie  der  Lymphgefässe  des  Ge- 
hirns. Der  gekrönten,  noch  uDge&nckten,  die  viel- 
bestrittenen perivasculären  Lyoipbräume  von  His  be- 
handelnden Preisschrift  GamilloGolgi's  (Pavia)  ent- 
nehmen wir  folgende,  für  die  physiologischen  wie  fflr 
die  pathologischen  Verhältnisse  der  fraglichen  Gebilde 
wichtige  S&tze: 

His'  Meinung  gegenüber  hält  Verf.  an  Kolli ker 's, 
Bizzozero's  u.  A.  Ausicht  fest,  dass  die  schon  von 
Bob  in  1863  entdeckten  perivascul&ren  Lympbgefässe 
des  Hirns  aus  eigenen  Gan&len  bestehen,  welche  aussen 
von  der  Adventitia,  innen  von  der  Blutgcfässwand  be- 
grenzt sind.  Die  Weite  dieser  Ganäle  variirt  nach  dem 
Alter  der  Indiriduen,  nach  den  verschiedenen  Hirn- 
gegenden und  nach  dem  Durchmesser  der  anliegenden 
Blatgefttsse.  Bei  kleinen  Kindern  ist  sie  durchschnitt- 
lich etwas  grösser  als  bei  Erwachsenen,  —  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Ausdehnung,  welche  sie  dort  durch 
Fettdegeneration  der  Zellen  erleidet.  Die  grösste  Weite 
findet  sich  an  den  Grosshirnhemisphären.  JBeirascher 
Füllung  der  Blutgefässe  (Hyperämie)  werden 
die  Lymphräume  zusammengedrückt,  bei  ver- 
mindertem Blutdruck  werden  sie  umgekehrt 
gefüllt.  Die  von  Verf.  hierfür  durch  mehr  als  1000 
Ifessnngen  gefundenen  Zahlen  klären  auch  die  alte 
Streitfrage  über  die  Möglichkeit  der  acuten  Himcon- 
gestion  ohne  dauernde  Unterbrechung  der  Hirnfunc- 
tionen  auf,  indem  durch  sie  nachgewiesen  ist,  dass  die 
blmffihrenden  Ganäle  innerhalb  des  sie  umgebenden 
Raumes    sich    erweitern,    während    der    Abfluss    der 
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Lfnpke  dareb  das  aniterMb  to  SdrifcMs  btte^lkfa« 
LympbgeflüiBspteiD  emiOgliebt  wird.  —  Den  ^t^t 
cribM  TOD  Daraad  Fmrdel  erkiftrt  Verf^  wie  Mhor 
Biszosero,  mls  Folfe  von  grosser  AnaMimuig  der 
PeriTftScalarrftnme.  Es  kann  indeiB  gleicb»itig  neben 
Bfnrker  FoHung  der  Blotgefitese  aaeb  eine  Botebe  der 
Lymphrftame  besteben  —  wie  denn  Verf.  in  einem 
Falle  von  Atropbia  senilis  einmal  eine  enorme  Ans» 
debonng  beider  beobachtet  bat  —  and  awar  tritt  dieser 
Fall  meist  bei  Individuen  ein,  die  in  Folge  ebroniseber 
Hera-  und  Longenkranfcbeiten  an  venösen  Stasen  und 
8erösi>n  ErgOsaen  geneigt  sind.  In  solchen  FSJlen  mnss^ 
die  Yolumenzanahme  der  beiden  Canalaysteme  doreb 
VermindeniQg  des  Volumen  des  Hirnparencbyma  ans* 
geglicben  werden.  —  Allgemeines  oder  partieUes  Hira- 
6dem  ist  immer  von  einer  entsprechenden  abnormen 
Erweiterung  der  perivasculftren  Lymphravme  begleitet* 

Dass  auch  die  Lympbcan&le  des  Gebims,  wie  die  des- 
ftbrigen  Körpers,  Wege  fOr  Degenerationsprodnete  bieten 
und  Metastasen  vermitteln,  ist  dem  Verf.  niefat  fragKch». 

Bei  Untersuchung  der  pathologischen  Vor» 
Änderungen  der  Lympbgef&ssscbeide  selbst 
gelangte  er  bezflglich  der  von  Virchow  beschriebenea 
Encephalitis  congenita  an  der  Ansiebt,  dass  der 
degeoerative  Process  io  den  meisten  Fallen  m^it  von 
der  Wocherang  und  dem  fettiiren  Zerfall  der  GliazHIen, 
sondern  umgekehrt  von  der  Lymphgeftascbeide  aas» 
gehe.  Von  20  Gehirnen  Neugeborener  fand  er  nur 
Bwei  mit  der  von  Virchow  beschriebenen  LasioOi 
Bwei  andere  waren  normal,  und  in  16  der  Fettköm* 
ebenzerfall  mehr  oder  weniger  in  den  Seheiden  der- 
Lymphcanale  entwickelt ,  Bei  Erwachsenen  fand  er  die» 
selbe  nur  in  '/•  der  Falle. 

Verkalkung  der  Lymphsebeiden  kau  in  10  Ffil» 
lea  vor,  und  zwar  immer  gleichzeitig  mit  Verkalkung 
der  Blntgefftsswandnngen,  flbrigens  bei  Krankheiten 
verschiedenster  Art.  —  Ein  käfeebraunes  Pigment 
erschien  in  den  Lymphsdieiden  sechsmal.  —  Anenrys* 
men  der  Hirncapillaren  beobachtete  er  nkbt,  dagegen 
aiemlich  oft  weite  und  unregehnassice  Aasbuchtungen 
der  Lympbcanftle  mit  Anbftafong  von  Lymphkörperchen,. 
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und  2««r  eUbve  yob  in  üett^em  Zer&U  Ixgrüeaeo,  na» 
»entlieh  b«i  Siterheerdeo  anii  nach  langen,  erschöpfen* 
dra  Krankhaten. 

Hämatinkörner  fand  Verf.  constant,  ohgleich  nur 
in  geringer  Anzahl,  in  den  perivascnlftren  Rannen; 
aber  aai£  massenhafte  Anh&nfungen  kamen  yor^  und 
zwar  in  12  Fällen,  bei  IndiTiduen,  bei  denen  der  Durch* 
tritt  der  Blutkügelehen  durch  die  Blutgefässe  in  Folge 
Ton  Stasen  oder  Denutrition  erleichtert  war.  Der  An- 
nahme von  Umbildung  von  Fettkörnchen  in  H&matin  kann 
er  aas  diesem  wie  aus  chemischen  GrOndeu  nicht  beitreten* 

Den  Eintritt  und  das  Verweilen  von  Eiter  in  den 
perivasculären  Lymphräumen,  wie  Prof.  Bissozero  in 
einem  Falle  von  Meningitis  zuerst  nachgewiesen,  be« 
stätigt  Verf.  im  Anschluss  an  die  von  Waller  und 
Cohnheim  aufgestellte  Theorie  mittelst  Durchtrittes 
der  weissen  EOgelchen  durch  die  GrefösswaaduDgen. 
(Virchow's  Archiv,  51.  Bd.,  4.  Heft,  1870.) 

Ueber  die  physiologischen  Functionen  der 
einzelnen  Theile  des  Centralsystems  der  Ce* 
rebro -Spinalnerven.  Durch  zahlreiche  £xperi* 
mente  an  Thieren  gelangte  Lussana  wiederholt  z« 
folgenden  Beobachtungen: 

1)  Die  Durchscbneidung  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge  erzeugt  Hyperämie,  Hyperalgesie  und  Anästhe- 
sie der  Extremitäten  nnd  des  Rumpfes.  Demnach  die- 
nen sie  zum  Tonus  der  Gefässe,  zur  Tast-  nnd  Schmerz* 
empfindnng  in  diesen  Theilen. 

2)  Die  Durchscbneidung  der  vorderen  Stränge  ruft 
hervor :  Abduction  der  Extremitäten,  horizontale  Devia- 
tion  der  Wirbelsäule  gegen  die  andere  Seite,  so  dasa 
man  diese  Stränge  als  die  Quelle  der  Adductionsbewe- 
gungen  der  Extremitäten  und  der  seitlichen  Bewegnn* 
gen  der  Wirbelsäule  betrachten  kann. 

8)  Die  Durchscbneidung  der  äusseren  Corpus  resti- 
fbrme  erzeugt  Hyperämie,  Hyperalgesie  und  Anästhe- 
sie der  Extremitäten  allein. 

4)  Die  Abtragung  des  hinteren,  tiefen  Fascikels  ver- 
nrsacht  Hyperalgesie  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes, 
sowie  Anästhesie  des  letzteren. 
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5)  Das  Corpas  restiforme  internam  and  die  yorderea 
Pjrramiden  sind  aar  VerModaogs- Organe  der  MednUa 
oblongata  mit  dem  kleinen,  resp.  dem  grossen  Gehirn. 

6)  Die  Verleteang  des  seitlichen  Fascikels  nnd  des 
Corpus  olivare  ersengt  L&hmung  des  Larynz,  des  Dia- 
phragma nnd  der  Rippen  der  entsprechenden  Seite, 
woraus  ihnen  die  Function  fOr  die  respiratorischen  Be- 
wegungen  der  erw&hnten  Theile  der  correspondirenden 
Seite  vindicirt  werden  kann. 

7)  Nach  der  Durchschueidong  des  äusseren  vorderen 
Fascikels  zeigt  sieh  eine  Verst&rkuug  der  Abduction  und 
Flexion  der  Extremitäten,  sowie  eine  horizontale  Devia- 
tion der  Wirbels&ule  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
bin.  Dasselbe  beherrsckt  also  die  Adductions-  und 
Extensionsbewegungen  der  Extremitäten  und  die  seit- 
lichen der  Wirbelsäule. 

8)  Die  Verletzung  der  Querfasern  des  Pons  Varolii 
erzeugt  spirale  Torsion  des  Kopfes  und  die  entsprechen- 
den Drehungen. 

9)  Als  Effect  nach  Abtragung  der  tieferen  Partie 
des  kloinen  Gehirns  treten,  bei  einseititier,  Bewegungen 
nach  der  anderen  Seite  hin,  bei  diffuser,  allgemeine 
Locomotionsstörungen  auf.  Die  Zerstörung  der  oberen 
und  mittleren  Partie  scheint  den  Geschlechtstrieb  auf- 
Buhebon. 

10)  Die  Incision  der  hinteren  Corpora  quadrigemina 
verursacht  entschieden  Strabismen,  die  der  vorderen 
Blindheit  der  anderen  Seite.  Demnach  regeln  die 
ersteren  die  Bewegungen  des  Auges,  während  die  letz« 
teren  zum  Sehacte  der  entgegengesetzten  Seite  dienen. 

11)  Die  Function  der  unteren  Längsfasern  der  Pe- 
dunculi  cerebri  besteht  in  der  Regulirung  der  Bewe- 
gungen der  hinteren  entgegengesetzten  Extremität,  der 
seitUchen,  der  vorderen  und  der  Wirbelsäule. 

12)  Die  oberflächliche  Schicht  der  Thalami  optici 
dient  zur  Bewegung  der  Zehen,  das  vordere  Drittel 
derselben  zur  Abduction  der  vorderen  Extremitäten. 
Auf  eine  allgemeine  Läsion  der  Thalami  folgen  Er- 
weichungen und  ülcerationen  des  Magens  und  ColoUi 
Hyperämie  der  Leber  und  Nieren.  Sie  dienen  demnach 
ausserdem  noch  zum  Tonus  der  inneren  Qeftsae. 
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18)  DftB  gtome  Gebirn  ist  der  SHs  der  iDteUigens, 
des  WillcDS,  der  Instinete  and  der  PeroeptioD.  (Gior* 
sfüe  Yeneto  di  scienze  mediche,  ser.  8,  tomo  18,  1870). 

Ueber  bisber  nnbeacbtete  Einwirkungen 
des  Nervensystems  auf  die  Körpertemperatur 
und  den  Kreislauf.  Prof.  Heidenhain  hatte  ur- 
sprünglich Untersuchungen  über  den  Temperaturunter- 
schied des  arteriellen  Blutes  und  des  Gehirns  an  Hun- 
den auf  tbermoelectrischem  Wege  Torgenommen.  Diese 
Untersuchungen  ergaben,  dass  das  Gehirn  fast  aus- 
nahmslos eine  höhere  Temperatur  besitst  als  das  arte- 
rielle Blut  und  dass  dieser  Unterschied  noch  steigt, 
wenn  ein  Empfindungsnerr  gereist  wird.  Ausserdem 
aber  stellte  sich  die  überraschende  Thatsache  heraus, 
dass  ein  in  den  arteriellen  Blutstrom  eingeführtes  Ther* 
mometer  binnen  1  —  1^  Min.  um  0,1—0.2^  C.  sank, 
sobald  der  N.  ischiadicus  gereizt  wurde.  Begreiflicher- 
we»e  wurde  dadurch  auch  in  Zweifel  gestellt,  wie  der 
Temperaturunterschied  zwischen  Gehirn  und  Blut  auf- 
zufassen sei. 

Verf.  stellte  nun  zunächst  ebenfalls  an  Hunden, 
deren  willkürliche  Muskelthätigkeit  durch  Pfeilgift  ge- 
lähmt war,  weitere  Experimente  über  den  Einfluss  der 
sensiblen  Nerven  auf  die  BJuttemperatur  an.  Sehr 
zart  gearbeitete  Thermometer  wurden  in  die  untere 
Hohlvene,  in  die  Lebervene,  in  den  Mastdarm  und  in 
die  Bauchhöhle  eingelegt,  die  Temperatur  wurde  nun 
einige  Zeit  beobachtet,  hierauf  wurde  das  centrale  Ende 
eines  durchschnittenen  Nervenstammes  (gewöhnlich  des 
Hüftnerven)  electrisch  oder  mechanisch  gereizt  und 
dabei  die  Temperaturablesung  fortgesetzt.  Ueber  all 
im  Innern  des  Körpers  sinkt  bei  Erregung 
derEmpfindungsnerven  die  Temperatur.  Nach 
der  Reizung  steigt  dann  die  Temperatur  wieder.  Der 
Unterschied  der  Wärme  «variirte  bei  den  verschiedenen 
Versuchen,  er  betrug  0,06  —  0,16®  C,  also  stets  nur 
sehr  kleine  Werthe. 

Ferner  wurde  constatirt,  dass  die  Einwirkung 
der  Empfindungsnerven  auf  die  innere  Blut- 
wftrme vom verlängertenMark abhängt  Trennt 
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mAn  n&mlich  leUteres  Tom  RdckemnAritö  ab,  so  tört 
da»  Sinke»  an  Blatwftrme  bei  Reizasg  der  Empfiah 
duBgsnerveo  aof;  tmiDt  mao  dagegen  das  veri&ngerte 
Mark  vom  Oehiru,  resp.  von  der  Brücke  durch  einen 
QnerBdiattt  ■  ab ,  ao  wird  dieses  Sinken  der  .BlatwSrme 
)^ei  Reizung  der  seneiblen  Nerven  un^rändert  beob« 
achtet.  Dem  entsprechend  bringt  auch  Reizung  der 
MeUuila  obtongata  selbst  eine  äbntiche  Temperatur  herab« 
setzende  Wirkung  hervor.  Auch  wurde  nachge wiesen, 
dass  w&hrend  der  Erstickung,  welcher  Vorgang  ja  eben- 
falls ato  eine  Refzung  des  verlängerten  Markes  an  be« 
trachten  ist,  die  Blnttemperatur  sehr  erhebHcb  (bis 
1  ^  C. '  and  darüber)  herabgeht.  Die  Temperatur  des 
recfbteii  Herzens  ist  normal  höher  (um  0,8  ^)  als  die  deff 
Unke»;  während  der  Erstickung  sinkt  nun  im  recliteB 
Heraen  die  Temperatur  schneller  ak  im  linken,  der 
Unterschied  der  Temperatur  beider  Herzhälften  wird 
demnach  während  der  Erstickung  kleiner. 

Bei  diese«  Versuchen  aber  stellte  sich  ein  eigenr«* 
fbttmlicber  Widerspruch  mit  bekannten  physiologtschea 
Anschauungen  heraus.  Man  nimmt  als  feststehend  anr, 
daas  jede  Erregung  des  vasomotorischen  Nervpn  eine 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  zur  Folge  hat,  weft 
saeh  Verengerung  der  kleinen  Arterien  eine  Stauung 
»  den  grössern  Arterien  und  -  so  glaubt  man  — 
eine  verminderte  Blutgeschwindigkeit  in  den*  Gapillaren 
und  in  den  Venen  eintreten  muse.  In  den  vorher  mit* 
geCheilten  Experimenten  war  neben  dem  Sinken  der  Tem* 
perctur  naitttrlich  a-uch  die  Steigerung  des  arterielleD 
Blutdlruckee  za  beobachten;  kann  nun  d«s  Sinken  der 
Blwtwärme  aus  einer  Verlaogsamung  des  capilbmen  tiod 
venösen  Blutstronea  erklärt  werden?  Es  scheint  nich0, 
dass  dies  möglich  sei,  denn  Verf.  konnte,  wenn  er  den 
Btülstro»  kfiastlich  verlangsamte,  sei  es  durch  Beizung 
deS'  peripiierischea  Bndea  des  N.  vagus ,  sei  es  äanSk 
ürecte  arterielle  BloteBtaiehang,  oier  endlich  durch 
(D(»mpyea8ion  der  Baadmort»,  keine  Verminderung  der 
Bluttemperatur  bewirken,  sondern  es  trat  vietaadiv  eine 
Steigerung  der  Blutwärme  ein.  Umgekehrt  bindierte 
dl»  Cempression  der  Baachaort»  die  Vermindening  der 
BlttMampertttwr  im-  ffiitevkOrper  da»  Thierea  niofht,  mmn 


—  271  — 

mm  EmpiadiiogcBerv  odei  das  vertiLogjerte  Mark  dircci 
gereut  wurde.  Bei  durch  Eiteriojection  ia  fieberhaften 
Zttstaod  versetzten  Thiereu  (HcmdeD)  ?ersagte  aber  die 
Beisung  der  EmpfinduDganerven  ihre  wärmevermindernde 
Wirkosgy  während  sie  ihren  den  Blutdruck  steigernden 
Kinfloss  noch  beibehielt. 

Verf.  wurde  daher  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dasa 
die  Hypothese  einer  Terminderten  Blutgeschwindigkeit 
in  CapiUaren  und  Venen,  die  zur  Erklärung  der  arte* 
ciellen  Drucksteigerung  während  der  Reizung  'des  vaso* 
motoriseheü  NerTensystems  aufgestellt  worden  ist,  nicht 
richt%  sein  könne.  In  der  That  ergaben  seine  eigenen, 
mit  den  feinsten  technischen  Hilfismitteln  aügestelltea 
Versuche,  dass  Blutdruck  und  Blutgeschwindig- 
keit bei  Reizung  der  Tasomotorischen  Nerven 
gleichm&ssig  zunehmen,  und  zwar  sowohl  iu  den 
Arterien  als  in  den  Venen.  Die  Aeaderung  der  Stromi- 
gescbwindigkeit  in  den  kleinen  Arterien  bleibt  allerdings 
Terläufig  noch  ein  dunkler  Puokt,  indess  ist  es  sehr  leicht 
möglich,  dass  die  hochgradige  Verengerung  derselben, 
wie  man  sie  bei  Reizung  des  Halsmiorkes  beobachteti 
fticht  Iftr  deren  Gesammtheit  gilt,  sondern  dass  diese 
Gefiüise  eine  nur  massige  Enge  des  Lumen  erfahren, 
wenn  anders  nicht  die  Annahme  von  Bezold  und 
Gscheidlen  einer  peristaltischen  Bewegung  derseibea 
richtiger  ist,  welche  such  sehr  passend  mit  d^r  ver^ 
mehrten  Stromgeschwindigkeit  vereiuigen  würde. 

Am  Schloss  erörtert  nun  Verf.,  dass  in  der  Zu- 
nahme der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ein  Moment 
liege,  die  Temperatnrherabsetzung  zu  erklären.  Dw 
•tele  Emeaerung  des  Blutes  in  den  peripherischen 
Körpertheilen  bringt  vorzugsweise  den  Wärmeterlost 
dei  Gksammtkörpers.  Von  vorn  herein  lässt  sich  zwar 
nicht  sagen,  wie  das  Endresultat  ansfallen  wird,  wen» 
hei  vermehrter  Geschwindigkeit  das.  Blut  m  der  Pen« 
pherie  weniger  Wärme  verliert,  aber  auch  iu  den  hi^er 
temperirten  innern  Organen  weniger  Wärme  aufnimmt. 
Es  ist  aber  zu  vermuthen,  dass  bei  steigender  Strom« 
gaschwindigkeit  dk  Inneatemperatur  sinkt,  denn  1)  nach; 
stftrksui  BluteBtziehiingen  gebt  die  Innenteanperatur  bei 
Beizong  dea  HaftBerreii  itädcer  hemnter  ala  vor  der 
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Blotenteiehiing  bei  gleicher  Beisang;  2)  bei  küBitHchcr 
Abkflhlaog  der  Körperoberfl&che  sinkt  die  Innentempe* 
rator  nach  Reizung  eines  Empfindungsnerven  raseher 
nnd  anfiälliger;  8)  in  sehr  warmem  Bade  wird  bd  den 
Versuchsthieren  eine  beschleunigte  Erhöhung  der  an 
nnd  fQr  sich  schon  steigenden  Innenwftrme  nach  Reisung 
eines  Empfindungsnerven  beobachtet.  Dass,  wie  oben 
bemerkt,  bei  fiebernden  Thieren  die  Reisung  der  Em- 
pfiuduDgsnerren  keine  wärmevermindemde  Wirkung 
mehr  au^Qbt,  ist  einfach  darin  begrOndet,  dass  beim 
Fieber  die  pheripherischen  Körpertheile  im  Yerhftltniss 
zu  den  inn^rn  wärmer  sind  wie  in  der  Norm.  Kohlt 
man  die  Eörperoberfläche  kflnstlich  ab,  so  tritt  nadi 
der  Reizung  auch  eine  Abminderung  der  Innenwftrme 
ein,  weil  die  durch  die  Reizung  beschleunigte  Circulation 
auch  die  Zufuhr  k&ltern  Blutes  von  der  Körperober- 
flftche  her  beschleunigt. 

Somit  erklärt  sich  denn  die  anfangs  paradox  er« 
scheinende  Thatsache,  dass  Reizung  eines  Empfindungs« 
nerven  ein  Sinken  der  Blutwärme  in  den  Innern  Or- 
ganen zur  Folge  hat,  einfach  dadurch,  dass  die  6e* 
schwindigkeit  des  Blutstroms  durch  die  Reizung  des 
Nerven  vermehrt  wird,  damit  aber  auch  eine  schnellere 
Zufuhr  des  de  norma  niedriger  temperirten  Blutes  der 
peripherischen  Theile  nach  den  Innenorganen  hin  g^ 
geben  ist    (Arch.  f.  Physiol.,  III,  10,  11,  p.  604,  1870.) 

Die  Temperatur  der  Sch&delhöhle  im  nor- 
malen und  pathologischen  Zustande  Ueber 
die  normale  Temperatur  des  Gdiirns  ezistiren  nur  sehr 
vereinzelte  Angaben,  gar  keine  über  ihre  Veränderungen 
unter  pathologuchem  Einflüsse;  die  Lösung  dieser  Fragoi 
nahm  E.  Mendel  (Pankow)  auf  folgende  Weise  in  An- 
griff: Die  Schädelhöhle  der  festgebundenen  Thiere  (Ka- 
ninchen, Hunde,  zuweilen  auch  Katzen)  wurde  meist 
an  den  Scheitelbeinen  durch  eine  Trepankrone  eröifiiet| 
die  Dura  mit  Scalpellgriff  abgelöst  nnd  in  die  Oeffnung 
ein  Thermometer  eingelegt,  das  durch  einen  Assisten- 
ten fizirt  wurde;  die  Wunde  wurde  möglichst  vor  Luft- 
antritt  geschätzt.  Bei  Kaninchen  gingen  diese  Opera- 
tionen nicht  ohne  Verletzung  der  Gehinunibstans  vor 
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sich,  Hnode  Tertragen  sie  meist  oboe  üble  Folgen,  die 
SectioD  mes  an  der  Stelle,  wo  das  Thermometer  gelegen, 
zaweilen  kleinere  Blatcoagala  nach.  Gleichzeitig  mit 
der  Temperatur  der  Sch&delhOhle  warde  die  des  Rectnms 
gemessen,  für  die  yorher  bereits  ein  fester  Standpunkt 
gefunden  war,  zuweilen  auch  gleichzeitig  die  des  sub- 
cutanen Zellgewebes,  worin  das  eingeschobene  Thermo- 
meter ebenfalls  möglichst  festgehalten  wurde;  die  um- 
gebende Zimmertemperatur  schwankte  zwischen  12  und 
16®;  die  Abkühlung  der  Thiere  durch  Liegen  wurde 
berücksichtigt,  und  deshalb  bieten  die  gewonnenen  Re- 
sultate nur  durch  Vergleichung  einen  Maassstab  für 
die  betreffenden  Temperaturen.  Die  normale  Schädel- 
temperatur ,  d.  h.  die  unmittelbar  nach  der  Operation, 
war  immer  unter  der  des  Rectums,  bei  Kaninchen  um 
0,7  —  0,1,  bei  Bunden  0,4  —  0,7;  der  Unterschied  war 
geringer  und  bisweilen  gleich  Null  einige  Tage  nach  der 
Operation;  sehr  wenig  unterschied  sich  die  Tempera- 
tur der  Schädelhöhle  von  der  des  Zellgewebes,  höchstens 
um  0,1  geringer;  gleicbmässig  an  allen  drei  Messungs- 
stätten  fand  das  Sinken' der  Temperatur  bei  längerem 
Liegen  statt.  Pathologische  Verhältnisse  des 
Gehirns  wurden  durch  Vergiftung  mit  Chloroform, 
Ghloral,  Morphium  und  Alcohol  hergestellt.  Gifte,  unter 
deren  Einwirkung  nach  der  Angabe  der  meisten  Auto- 
ren die  Körperwärme  abnimmt;  mit  Ausnahme  des 
Alcohols  übten  sie  denselben  Einfluss  nach  den  Anga- 
ben des  Verf.'s  auch  auf  die  Temperatur  der  Schädel- 
höhle aus.  Wenn  Chloroform  zur  Wirkung  gelangte, 
so  fiel  die  Temperatur  des  Gehirns  schneller  als  die 
des  Rectums,  die  Differenz  erreichte  eine  Höhe  yon 
1,5—2*^  C;  auch  hier  fiel  der  niederste  Stand  der 
Temperatur  nicht  mit  der  Narcose  zusammen.  Eine 
Abnahme  der  Köpertemperatur  unter  der  Einwirkung 
von  Chloral  leugnet  Verf.;  trat  aber  Hypnose  und 
Anästhesie  ein,  so  zeigte  sich  sofort  ein  bedeutendes 
Sinken  der  Schädeltemperatur ;  dasselbe  Resultat  ergab 
die  Injection  kleiner  Morphiumdosen.  Der  Alcohol 
wurde  theils  einige  Esslöffel  voll  in  den  Magen,  theils 
subcutan  als  Spir.  vini  rectificatiss.  injicirt.  Die  Tem- 
I>eratur  des  Schädels  stieg  nicht  nur  dadurch,  dass  sie 

18 
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sich  nicht  am  Abfall  der  Körpertemperatur  betheiligte, 
sondern  in  einigen  Versuchen  auch  absolut  um  0,2  bis 
0,3®  C.  Wie  Verf.  die  Resultate  der  ersten  Vergiftun- 
gen auf  eine  Abnahme  des  Stoffwechsels  im  Gehirn  zu- 
rückführt, so  substituirt  er  hier  ebenfalls,  ohne  den 
Nachweis  zu  geben,  eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels, 
da  die  bei  Alcoholismus  oft  beobachtete  Hyperämie 
der  Meningen  und  ihre  Folgezustände  die  Pachymenia- 
gitis  offenbaren  sollten.  Diese  Temperaturverhältnisse 
der  Schädelhöhle  unter  pathologischen  Verhältuisseu 
will  Verf.  am  Krankenbett  durch  Messung  der  Tem- 
peraturen im  äusseren  Gehörgang  Terwerthen.  (Vir- 
c  h  0  w '  s  Archiv,  50.  Bd.,  1.  Heft,  1870.  —  Ceutralbl., 
No.28,  1870.) 

Ist  der  Sauerstoffmangel  des  Gehirnblutes 
ein  Reiz  für  die  nervösen  Centralorgane?  Es 
wird  durch  die  Untersuchungen  von  Pflüg  er  (in  des- 
sen  Archiv  f.  Physiol.,  S.  61)  und  Dohmen  für  fest- 
gestellt erachtet,  dass  sowohl  Sauerstoffmangel  als 
Kohlensäureanhäufung  im  Blute  überhaupt,  also 
auch  im  Gehirn-  und  Bückenmarksblute,  ein  wesentlicher 
Beiz  für  nervöse  Centralorgane  sind.  Man  sucht,  wie 
bekannt,  selbst  die  wesentlichste  Ursache  der  Athem- 
bewegungen  (auch  der  Dyspnoe)  in  einem  Reizzustand 
des  Gehirns,  bewirkt  durch  mit  Kohlensäure  über- 
schwängertes oder  sauerstoffarmes  Blut. 

Nicht  übereinstimmend  mit  dieser  Anschauung  sind 
die  vor  mehreren  Jahren  von  Otto  Nasse  (Halle) 
mitgetheilten  Beobachtungen  (in  dessen  Beitr.  z.  Physiol. 
der  Darmbewegung,  1866).  Es  war  ihm  gelungen,  die 
Bewegungen  des  Darmcanales,  die  bekanntlich  nach 
Abhaltung  der  Blutzufuhr  unfehlbar  entstehen,  dadurch 
zu  sistiren,  dass  er  eine  0,6proeeatige»  auf  Körper- 
temperatur erwärmte  Eochsiüzlösung  (unter  normalem 
Blutdrücke)  durch  die  Gefässe  des  Darmcanales  trieb. 
Sobald  die  Zufuhr  der  NaCl-Lösung  unterbrochen  wurde» 
traten  die  Darmbewegungen  wieder  ein  u.  s.  w.;  hierdurch 
war  nun,  wie  N.  lehrt,  mit  absoluter  Sicherheit  bewie- 
sen, dass  Sauerstoffmangel  nicht  die  Ursache 
der  aniiemischen  Darmbewegungen  ist    Einen 
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ähnlichen,  am  Gehirn  ausgefQhrten  Versuch,  den  Verf. 
schon  damals  beabsichtigte,  hat  derselbe  nun  ausgeführt 
and  theilt  folgende  Resultate  (nach  der  Wiener  med. 
Wochensch.,  No.  31,  1870)  mit: 

Thieren,  denen  durch  Eröffnung  einer  oder  mehrerer 
Arterien  Blut  entleert  wurde,  wurde  durch  die  Vena  Ju- 
lians eine  auf  Körpertemperatur  erwärmte  0,65 pro- 
centige  NaCl-Lösung  mit  grosser  Geschwindigkeit  inji- 
cirt.  Es  entstanden  hierauf  keine  abnormen  Bewe- 
gungen, keine  Krämpfe;  die  Athemzüge  hörten 
nach  4  —  5  Minuten  auf,  und  fast  gleichzeitig  erlosch 
auch  die  Beflexreizbarkeit  am  Auge.  Da  das  zuletzt 
ausfliessende  Blut  nur  mehr  schwach  hellroth  war,  war 
Sauerstoffmangel  also  jedenfalls  in  hohem  Grade  vor- 
handen. Nichts  desto  weniger  traten,  wie  erwähnt, 
keine  Krämpfe  ein,  war  also  kein  Reizungszustand 
des  Gehirns  gegeben  trotz  des  0- Mangels.  —  Ein 
anderer  Versuch  sollte  den  allenfallsigen  Einwurf  wider- 
legen, als  ob  der  Mangel  nur  so  indifferent  wirkt,  weil 
er  langsam  entstanden  war;  wir  citiren  weiter  diesen 
Versuch  nicht.  Auch  bei  ihm  war  keine  Spur  von 
Krämpfen  zu  beobachten,  obschon  bei  ihm  die  Ent- 
ziehung eine  sehr  schnelle  war.  —  Diese  Versuche,  zu- 
sammengehalten mit  den  frflher  am  Damicanale  ange- 
stellten, erweisen  also,  dass  Sauerstoffmangel  kein 
Reiz  fflr  die  Nervencentren  ist. 

Die  bei  Anämie  der  Nervencentren  entstehenden 
Krämpfe  etc.,  die  viele  Forscher  auf  den  Sauerstoff- 
mangel im  Gehirn  (in  Folge  des  veränderten  Blntge« 
haltes)  schieben,  sind,  wie  Verf.  lehrt  und  wie  schon 
brown-S^quard  vermuthete  (Arch.  gen.  d.  m^d.,  Fevr. 
1856),  auf  Reizung  durch  nicht  mehr  fortge- 
schaffte Stoffwechselprodncte,  insbesondere 
durch  die  Kohlensäure  od  er  allein  durch  diese, 
zurückzuftthren. —  Dass  auch  nicht,  wie  PflQger 
meint,  der  Sauerstoffmangel  indirect  reizt,  dadurch,  dass 
er  die  Anhäufung  leicht  oxydirbarer  Stoffe  ermöglicht, 
wird  ebenfalls  durch  Verf.'s  Versuche  erwiesen,  denn 
die  NaCl-Lösong  kann  nur  reizende  Stoffe  wegfahren, 
nicht  sie  verändern. 

Verf.  betrachtet  daher  nunmehr  die  Kenntniss  über 
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das  Verhältniss  des  Sauerstoffmangels  als  Beizmittel  far 
Gehirn  und  RQckenmark  festgestellt;  dieser  Mangel 
ist  kein  Reizmittel.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
Schäften.  No.  18,  1870.) 

Ueber  Platzschwindel.  Dieses  von  Griesin- 
ger  so  benannte  Leiden  besteht  nach  Prof  Benedict 
darin,  dass  die  davon  afQcirten  Personen,  die  sich  im 
Zimmer  und  in  engen  R&umen  wohl  oder  doch  leidlich 
befinden,  sofort  von  Schwindel  erfasst  werden,  wenn  sie 
in  eine  breite  Strasse  oder  auf  einen  freien  Platz  ge- 
langen. Sind  sie  unter  solchen  Umständen  in  der  Lage, 
einen  bestimmten  Punkt  genau  zu  fixiren,  so  können 
sie  den  Platz  passiren.  Meist  tritt  dieses  Symptom 
ganz  isolirt  auf;  dieses  Leiden  erzeugt  oft  tiefe  Hypochon- 
drie und  scheint  dasselbe  mit  Onanie  inuig  zusammen- 
zuhängen. Verf.  folgert  daraus,  dass  dieses  Leiden  ohne 
jegliche  Complicatioo  zeitlebens  bestehen  kann,  dass  es 
eine  localc  Affection  ohne  tiefere  anatomische  Störung 
sei.  B.  glaubte,  dass  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der 
seitlichen  Partien  der  Netzhaut  Ursache  dieses  Zustandes 
sei ;  ein  zweiter  Grund  konnte  dann  in  einer  eigenthOm- 
lichen  Alteration  der  Accomodationsföhigkeit  liegen, 
welche  die  gewöhnlich  schwachen  Impulse  der  seitlichen 
Netzhautbilder  nicht  normal  zu  verarbeiten  im  Stande  ist. 

Bei  einem  22  jährigen,  früher  stark  onanirt  haben- 
den Beamten,  der  an  Platzschwindel  und  ausserdem  an 
allgemeiner  Gereiztheit  litt,  fand  Prof.  von  Stellwag 
eine  aufiallende  Schwäche  in  der  Convergenzfähigkeit 
und  noch  mehr  in  dem  Seitenblickvermögen,  so  dass  er 
schon  bei  30^  Seitenbewegung  die  Objecte  doppelt  sah. 

Während  demnach  bei  Gesunden  die  bei  einfallen- 
den seitlichen  Bildern  auf  die  Convergenzmuskeln  ent- 
stehenden Impulse  sich  mit  den  von  der  Macula  lutea 
aus  angeregten  Impulsen  in's  Gleichgewicht  setzen,  so 
ist  beim  Platzschwindel  dieses  Gleichgewicht  nicht  her- 
zustellen, und  nur,  wenn  sie  durch  scharfes  Fixiren  die 
seitlichen  Impulse  aufdie  Muskeln  energisch  unterdrQcken, 
werden  sie  Herren  Aber .  die  sonst  eintretende  Alteration 
des  Muskelbewusstseins. 

Verf.  wandte  in  diesem  Falle  die  galvanische  Be- 


—   277  — 

handiung  so  an,  als  ob  exquisite  Augenmuskeln-Parese 
Torhanden  gewesen  wäre.  Der  Erfolg  war  ein  gQnstiger, 
und  auch  noch  nach  1^  Jahren  war  keine  Recidive  ein- 
getreten.    (Med.-chir.  Rundschau,  1.  Heft,  1870.) 

Ueber  den  Verlust  des  Geruches.  A.  Notta 
giebt  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arten 
Ton  Gerucfcilosigkeit,  deren  Eenntniss  er  theils  seiner 
eigenen  Praxis,  theils  sicheren  Gewährsmännern  ver- 
dankt Er  ist  dazu  veranlasst  worden  durch  das  Still- 
schweigen, das  über  diese  Affection  allgemein  herrscht 
und  das  den  Practiker  vorkommenden  Falles  rathlos  lässt. 

Er  unterscheidet  je  nach  der  Ursache  1)  eine  an- 
geborene Gernchlosigkeit ,  bedingt  durch  Mangel  des 
Oeruchsnerven,  2)  eine  atrophische  Form,  nur  bei  alten 
Individuen  vorkommend  und  auf  Atrophie  des  Nerven 
beruhend,  3)  eine  essentielle  Form ,  für  die  sich  keine 
Ursache  auffinden  lässt,  4)  eine  traumatische  Form, 
mit  oder  ohne  Bruch  der  Schädelbasis,  aber  in  den 
ihm  bekannten  Fällen  von  leichtem  Nasenbluten  ein- 
geleitet, 5)  eine  mucöse  Form,  in  Folge  von  Schnupfen, 
zu  der  sich  auch  Grippe  einige  Male  gesellte,  und  6)  eine 
mech&nische  Form,  durch  mangelhaften  Luftzutritt  bei 
Nasengeschwalsten  oder  Blosslegung  und  Austrocknung 
der  Nasenschleimhaut  bei  Substanzverlusten  der  äusseren 
Nase  veranlasst.  —  24  Krankengeschichten  bilden  den 
Beleg  für  das  Gesagte. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  sind  natürlich  die 
erste  und  zweite  Form  unheilbar,  die  dritte  blieb  auch 
in  allen  drei  Fällen  lange  Jahre,  soweit  die  Beobach- 
tung reichte,  ungeheilt  Bei  der  traumatischen  Form 
trat  merkwürdiger  Weise  in  scheinbar  leichten  Fällen 
keine,  unter  vier  mit  Fractur  der  Schädelbasis  compli- 
cirten  hingegen  in  drei  Heilung  ein.  Die  mucöse  Form 
heilt  durchaus  nicht  immer,  wenigstens  widerstand  sie 
den  reizenden  Schnupfpnlvern  —  doch  kann  man  noch 
hoffen  bis  zum  Ablauf  des  ersten  Jahres.  Die  mecha- 
nische Form  wird  durch  Heben  ihrer  Ursache  geheilt. 

Die  Heilung  selbst  ist  nach  Notta  stets  eine  Natur- 
heilunff;  die  Kanst  vermag  absolut  Nichts. 

Ref.  (Baerwinkel)  benutzt  die  Gelegenheit,  um 
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die  Erfahrungen  über  die  günstige  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  bei  Oeruchlosigkeit  in  Folge  von 
Schnupfen  in  Erinnerung  zu  bringen,  welche  er  in 
seinem  Beitrage  zur  electrotherapeutischen  Casuistik 
(Arch.  d.  Heilk.,  IX,  p.  476,  1868)  mitgetheilt  hat. 
Wahrscheinlich  passt  der  Gaivanismus  übrigens  nicht 
blos  bei  der  mucösen  Form,  sondern  auch  bei  der  von 
Notta  als  essentielle  bezeichneten.  Da  die  Manipu- 
lation sehr  wenig  genirt  und,  wenn  überhaupt,  schnell 
hilft,  so  ist  ein  Versuch  bei  dem  doch  immer  lästigen 
Mangel  des  Geruches  sicher  zu  empfehlen.  (Arch.  g^n., 
6.  S6r.,  XV,  pag.  885,  Avrü  1870.  —  Schmidts  Jahr- 
bücher, No.  6,  1870.) 

Das  Amylnitrit,  ein  neues  Palliativmittel 
belHemicranie.  Das  salpetrigsaureAmyloxyd, 
ein  Mittel,  welches  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  engli- 
scher Autoren  mit  mehr  oder  minder  gutem  Erfolge 
bei  den  Anfällen  der  Angina  pectoris  angewandt  und 
empfohlen  haben,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Inha- 
lation —  nach  der  Radicaltheorie :  Cio  HnO,  NOb  — y 
ist  eine  gelbliche,  scharfriechende  Flüssigkeit  von 
0,877  spec.  Gewicht  und  bildet  sich  bei  der  Destilla» 
tion  von  Salpetersäure  mit  Amylalkohol  und  beim  Ein- 
leiten^ von  salpetrigsaurem  Gas  in  Amylalkohol.  Nur 
einige*  Tropfen  desselben  eingeathmet,  rufen  sofort  eine 
intensive  Röthung  des  Gesichts  mit  hochgradigem  sub- 
jectiven  Hitzegefühl  in  Gesicht  und  Kopf,  lebhafte  In- 
jection  der  Conjunctiva,  Vermehrung  des  Pulses  (um 
20  —  30  Schläge  in  der  Minute),  wobei  die  Spannung 
der  Eadialis  bedeutend  abnimmt,  leichten  Hustenreis 
und  bei  weiterer  Einathmung  das  Gtefühl  ohnmachtähn- 
licher Eingenommenheit  im  Kopfe  und  beäogstigendes 
Gefühl  in  der  Herzgrube  hervor.  Bespritzungen  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser  und  die  Einathmung  frischer 
Luft  beseitigen  sofort  diese  bei  Einathmongen  zu  grosser 
Dosen  eintretenden  Wirkungen.  Nach  Versuchen  von 
Brunton  wirkt  das  Mittel  nicht  auf  das  Nervensystem, 
sondern  direct  auf  die  contractilen  Elemente  der  Blut- 
gefässe, indem  es  den  arteriellen  Druck  durch  Ver- 
minderung des  Widerstandes  der  Circulation  herabsetst. 
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Bekanntlich  hat  da  Bois-Eeymond  die  Meinung 
ausgesprochen,  dass  es  sich  bei  gewissen  Formen  von 
Migräne  um  einen  Tetanus  der  Gefässmuskeln 
der  leidenden  Kopfseite  oder  Tetanus  im  Be- 
reiche des  entsprechenden  Halssympathicus 
handelt.  Der  Druck,  welchen  die  sich  krampfhaft 
zusammenziehenden  Gefässmuskeln  auf  ihre  sensiblen 
Nerven  ausüben,  sei  die  nächste  Ursache  des  Schmerzes, 
ähnlich  den  Schmerzempfindungen  in  den  glatten  Mus- 
kehl  des  Uterus  oder  des  Darmes  bei  Weben  und  Kolik 
n.  a.  m.  Als  wichtige  Unterstützung  dieser  Annahme 
beobachtete  du  Bois  im  Anfalle  eine  Erweiterung 
der  Pupille  auf  der  erkrankten  Seite. 

In  der  That  bieten  eine  Bei  he  von  Fällen  von 
Hemicranie  einen  Symptomencomplex  dar,  welcher  die 
du  Bois 'sehe  Annahme  rechtfertigt,  und  gerade  bei 
diesen  FälJen  von  >Hemicranie  sympathico-to- 
nica<  schien  Oskar  Berger  (Breslau)  das  Amyl- 
nitrit  mit  seinen  oben  angegebenen  physiologischen  Wir- 
kungen als  Palliativmittel  des  Versuches  werth:  >Denn 
beruht  in  diesen  Fällen  der  Schmerz  wirklich  auf  der 
krampfhaften  Zusammenziehuog  der  KopfgeÜtsse ,  sei 
esdirect,  oder,  wie  Eulenburg  und  Guttmann  wollen, 
indirect  durch  die  consecutive  Anaemie  der  betreffenden 
Kopfhälfte,  so  mOsste  die  gefässerschlaffende  Wirkung 
des  Amylnitrits  den  hemicranischen  Schmerzparozysmus 
sofort  beseitigen  <. 

In  dem  folgenden  Falle  hat  Berg  er  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Mittel  zu  versuchen,  und  zwar  mit  einem 
dem  aprioristiscben  Raiaonnement  entsprechenden  Er- 
folge: 

Bei  einer  unverheiratheten  Dame  von  24  Jahren, 
welche  bereits  seit  vielen  Jahren  regelmässig  zur  Zeit 
der  übrigens  normalen  Periode  und  ab  und  zu  auch 
in  der  Zwischenzeit  von  linksseitiger  Migräne  der  hef- 
tigsten Art  heimgesucht  wird,  beginnen  die  An&lle  ge- 
wöhnlich des  Morgens,  steigern  sich  zur  Mittagszeit 
bis  zum  höchsten  Grade  der  Heftigkeit,  wobei  mehr- 
maliges Erbrechen  regelmässig  eintritt,  und  dauern  mit 
immer  noch  bedeutender  Intensität  bis  zum  späten 
Abend.   Pat.  hütet  den  ganzen  Tag,  ohne  die  geringste 
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Nabraog  zu  sich  Dehmen  za  könnea,  das  Bett  und 
fühlt  sich  auch  des  anderen  Tags  noch  entkräftet.  Im 
Anfalle  selbst  sieht  die  linke  Gesichtshälfte  bleich  und 
verfallen  aus,  die  Schläfenarterie  > springt  stark  her- 
vor«, fohlt  sich  hart  an  und  pulsirt  in  lebhaftester, 
der  Patientin,  wie  sie  sich  ausdrückt,  fast  > hörbarer« 
Weise.  Häufig  empfindet  sie  Frostschaner  am  ganzen 
Körper.  Eine  deutliche  Röthung  des  Gesichts  oder 
des  Ohres  der  betreffenden  Seite  tritt  nicht  ein,  son- 
dern Pat.  bietet  den  ganzen  Tag  ein  gleiches  Aussehen. 
Dagegen  hat  dieselbe  beobachtet,  dass  bisweilen  die 
linke  Gesicbtshälfte  und  das  linke  Ohr  in  der  schmerz^ 
freien  Zeit,  oft  ohne  anzugebenden  Grund,  bisweilen 
bei  Gemüthsaffecten ,  sich  deutlich  und  intensiv  röthen 
und  von  der  Färbung  der  rechten  Gesicbtshälfte  we- 
sentlich abstechen,  eine  plötzlich  kommende  und  meist 
ebenso  rasch  verschwindende  Erscheinung,  deshalb  von 
Interesse,  weil  sie  eine  krankhafte  Vulnerabilität  der 
vasomotorischen  Nerven  der  mit  Migräne  behafteten 
Eopfhälfte  manifestirt. 

Patientin  inhalirte  fünf  Tropfen  des  Amylnitrit,  und 
der  Scbmerzparoxysmus  war,  wie  dieselbe  sich  aus- 
drückt, wie  >  weggebannt«.  Sie  fühlte  nach  der  Inha- 
lation, wie  ihr  das  Blut  > gewaltsam  in's  Gesicht  stieg«, 
und  eine  eigenthflmliche  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
aber  die  heftigen,  reissenden  und  bohrenden  Schmer^ 
zen  der  Migräne  selbst  waren  verschwunden ;  Erbrechen 
trat  nicht  ein.  Sie  konnte  ihre  Mittagsmahlzeit  ein- 
nehmen, sah  sich  aber  gezwungen,  sich  bis  gegen  Abend 
rahig  hinzulegen,  da  sie  sich  in  einem  nicht  unange- 
nehmen, rauschähnlichen  Zustande  befand.  Dabei  sah 
sie,  nachdem  die  der  Inhalation  folgende  Röthung  des 
Gesichtes  nach  wenigen  Minuten  verschwunden  war, 
auffallend  blass  aus.  Irgend  welche  üble  Nachwirkungen 
waren  nicht  zu  verspüren,  und  Pat.  befand  sich  am 
Abend  und  des  Tages  darauf  vollständig  wohl. 

Verf.  gab  der  Pat.  den  Rath,  beim  nächsten  Anfall 
nur  3  Tropfen  zu  inhaliren,  and  wenn  diese  keine 
günstige  Wirkung  erzielten,  nach  ^  Stunde  die  Inha- 
lation za  wiederholen,  event.  auf  6-— 8  Tropfen  za  ver* 
stärken.    (B.  k.  Wochenschr.,  No.  2,  1871.) 
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Ueber  dieStörangeo  der  Sensibilität  nach 
Apoplexie.  Dieselben  haben  nach  Rosenthal 
(Wien)  im  Vergleich  mit  denen  der  Motilität  wenig  Be- 
achtung gefunden,  obgleich  deren  Eenntniss  die  Lösung 
der  Frage  involvirt,  wo  der  Sitz  der  Empfindung  (des 
Tastgefübles)  im  Hirne  zu  suchen  sei?  Tark  bat  die 
ersten  Untersuchungen  hierüber  angestellt.  Er  consta- 
tirte  in  vier  Fällen  von  persistirender  Anästhesie  nach 
Hirnschlagfluss,  dass  Erweichungsheerde  an  der  äusseren 
Peripherie  des  einen  Sebhügels,  des  3.  Gliedes  des  Lin- 
senkernes, bis  gegen  die  innere  Capsel,  den  Fuss  des 
Stabkranzes  und  das  angrenzende  Mark  der  oberen 
Hirnlappen  zu  finden  waren. 

Bei  Betrachtung  der  microscopischen  Hirndurch- 
schnitte von  Meynert  war  es  dem  Vortragenden  zu- 
erst aufgefallen,  dass  die  vom  äusseren  Tbeile  des  Him- 
schenkelfusses  nach  aufwärts  gegen  den  Linsenkern  ver- 
laufenden BQndel  im  Bereicbe  des  eben  besprochenen 
pathologischen  Processes  gelegen  sind.  Es  sind  dies 
die  von  Meynert  als  Hinterstrangsantheile  erkannten 
Bändel,  welche  in  gekreuzter  Richtung  aus  dem  ver- 
längerten Mark  durch  die  Brücke,  den  äusseren  Tbeil 
des  Hirnschenkelf usses  nach  aufwärts  gegen  den  Lin- 
aenkem  ziehen.  Für  die  sensitive  Natur  dieser 
Nervenzüge  sprechen  auch  zwei  vom  Vortragenden  ge- 
wonnene Befunde  von  läoglichea,  mandelgrossea  £r- 
weichungsheerden  im  Marke  zwischen  Linsenkern,  Strei- 
feuhügel  und  innerer  Capsel,  die  bei  gleichzeitig  vorhan- 
-denem  Bluterguss  in  die  Grosshirnganglien  vollständige 
Anästhesie  an  der  hemiplegischen  Seite  bei  Lebzeiten 
geboten  hatten. 

Hierfür  spricht  ferner  die  Beobachtung  von  sensiblen 
Störungen  bei  Erkrankungen  der  Zwischeostationen  der 
in  Rede  stehenden  Bahn.  Bei  Ponsgeschwülsten  ist  die 
Sensibilitätsstörung  (die  sich  bei  einem  Drittel  der  Fälle 
▼on  Ladame  vorfand)  eine  der  Himläsion  contralate- 
rale ;  dasselbe  gilt  von  den  Tumoren  des  Hirnscbenkels, 
wenn  nicht  anderweitige  Complicationen  vorhanden  sind ; 
auch  bei  Geschwülsten  des  sSehhügels  fanden  Andral 
Qnd  Friedrich  die  Gefühlsstörung  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Hirnlei^ns.    Die  gegentheiligen  Ter- 
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Sachsergebnisse  von  Schiff  (der  bei  Durchschneidang 
des  vorderen  Brückentheiles,  sowie  des  Pedoncalus  Hy- 
perästhesie an  der  Schnittseite  beobachtete)  erweisen 
blos,  dass  bei  den  Thieren  die  sensiblen  Fasern  sich 
in  ähnlicher  Weise  unvollkommen  kreozen,  wie  dies 
von  den  motorischen  bekannt  ist;  beim  Menschen  ist  die 
DecnsSation  eine  vollkommene.  Auch  spricht  hierfttr 
ein  Versuch  von  Schiff;  wenn  man  nämlich  die  Carotis 
seitlich  vom  Kehlkopf  comprimirt,  so  entstehen  Formi* 
cation  und  Wärmegefühi  an  der  entgegengesetzten  Kopf- 
seite, bei  fortgesetztem  und  gesteigertem  Druck,  Ab- 
oahme des  Tast-  und  Schmerzgefühles  an  der  anderen 
Körperhälfte.  Die  Leitung  der  Sensibilität  verläuft  dem. 
Gesagten  zufolge  in  gekreuzter  Richtung  vom  verlän- 
gerten Marke  durch  Brücke,  Hirnschenkel  bis  zum  Marke 
nach  aussen  von  den  Grosshirnganglien. 

In  klinischer  Beziehung  muss  eine  vollständige 
ond  auvollständige  apoplectische  Anästhesie  unterschie- 
den werden.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Tastzirkels 
hält  der  Vortr.  für  unverlässlicb,  man  misst  mit  demsel- 
ben nicht  blos  die  Empfindung,  sondern  auch  die  In* 
telligenz  und  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Rosenthal 
bedient  sich  zu  den  diesfälligen  Bestimmungen  des  Schlit- 
tenapparates ,  der  mit  einer  Millimeterein theilung  ver- 
sehen ist,  wo  man  sich  leicht  und  sicher  überzeugen 
kann,  dass  bei  der  fühllosen  Partie  die  Rollen  um  ein 
Beträchtliches  gegen  einander  verschoben  werden  müssen^, 
bis  Empfindung  und  Reflex  wie  am  gesunden  Theile 
ausgelöst  werden.  Die  verschiedenen  Arten  der  £m* 
pfindung  leiden  hierbei  in  ungleicher  Weise.  Die  Be- 
rfihrungsempfindung  kann  ganz  fehlen  oder  ist  bedeu- 
tend abgestumpft,  die  LociJisation  des  Eindruckes  ist 
eine  unsichere,  oft  um  mehrere  Zolle  falsch  angegebene. 
Schwächere  Stiche,  leichteres  Kneipen  werden  oft  von 
blosser  Berührung  nicht  unterschieden ;  erst  bei  stärln- 
rer  Einwirkung  erfolgten  Reflexbewegungen,  doch  nickt 
80  lebhaft  wie  an  der  gesunden  Seite.  Die  eleotrocatano 
Reizung  wird  dumpf  oder  gar  nicht  empfunden,  in  lets* 
terem  Falle  ist  häufig  auch  die  e]ectro*mnsculäre  Soi* 
Bibilität  aufgehoben,  die  electro-rausculäre  Contractilititt 
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onr  wenig  afficirt.  Die  Anästhesie  kann  die  Haut,  die 
Muskeln  und  selbst  die  Gelenke  ergriffen  haben,  so  dass 
passive  Bewegungen  nicht  wahrgenommen  werden,  wäh- 
rend der  Kranke  active  Bewegungen  (so  weit  es  die 
Lähmung  zulässt)  noch  in  seiner  Macht  bat.  Das  Tem- 
peraturgefühl  zeigt  gleichfalls  Alteration.  Die  Kälte 
wird  gar  nicht  oder  bei  unvollständiger  Anästhesie 
(etwa  beim  Eintauchen  in  ein  kaltes  Bad)  als  Brennen 
empfunden,  unter  gleichen  umständen  erzeugt  das  Be- 
tupfen mit  einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwämme 
blos  das  Gefühl  von  Berührung  oder  leichtem  Stechen, 
ein  heisses  Bad  die  Empfindung  von  Schneiden. 

Durch  die  Betrachtung  der  oben  erwähnten  anato- 
mischen Beziehungen  zwischen  dem  motorischen  und 
sensiblen  Nervenverlauf  im  Hirne  angeregt,  hat  Rosen- 
thal eine  Anzahl  von  Apoplectikern  im  allgemeinen 
Erankenhause  auf  die  Sensibilität  an  der  hemiplegischen 
Seite  untersucht,  und  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  con- 
statirt,  dass  nicht  blos  die  Motilität,  sondern  auch  die 
Empfindung  in  der  ersten  Zeit  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Schädigungen  erlitten  habe.  In  drei  Fällen 
beobachtete  er  vorübergehende  Lähmung  des  Rectus  ext. 
mit  Schielen  nach  innen. 

In  den  meisten  Fällen  weicht  die  sensible  Lähmung 
früher  als  die  motorische.  Die  Wiederherstellung  der 
Empfindung  kann  eine  vollständige  sein,  oder  sie  bleibt 
für  immer  alterirt  (ii^  Form  von  Pelzigsein,  Formication 
oder  Empfindungslosigkeit).  Die  Heilung  ausgebreiteter 
apoplectischer  Anästhesien  erfolgt  nach  Rosenthal  in 
centrifugaler  Richtung  von  den  Wurzeln  und  Geflech- 
ten gegen  die  Nervenstämme  und  deren  Ausbreitungen. 
An  die  Stelle  der  Anästhesie  tritt  alsogleich  Hyper- 
ästhesie. Während  letztere  bereits  in  den  oberen  Theilen 
erscheint,  sind  die  unteren  noch  ganz  unempfindlich. 
Im  Punkte  der  Therapie  erweisen  sich  bei  noch  nicht 
zn  alten  Formen  die  electrische  Pinselung,  feuchte  Ein- 
packungen mit  darauf  folgenden  Abreibungen  und  feine- 
ren Localdouchen  mit  abwechselnd  wärmerem  und  käl- 
terem Wasser  als  die  wirksamsten  Methoden.  (Sitzungs- 
bericht der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1870.) 


—  284  — 

Meningitis  cerebro -spinalis  tuberculosa. 
Magnan  fand  in  der  Leiche  eines  48 jähr,  tubercu- 
lösen  Mannes,  der  ausser  den  Symptomen  der  Menia* 
gitis  cerebralis  tubercul.  noch  an  Zittern  und  unregel- 
m&ssigen  stosswMsen  Contractionen  in  den  Extremitäten 
gelitten  hatte ,  Miliargranulationen  in  der  Pia  mater 
Spinalis  ganz  von  demselben  Gharacter' wie  in  der  Pia 
cerebralis,  und  glaubt  die  erwähnten  Störungen  der 
Mnsculatur  auf  dieselben  beziehen  zu  dürfen. 

Lion Tille  hat  seit  2  Jahren  bei  tubercnlösen  Kin- 
dern und  Erwachsenen  das  Rückenmark  und  seine  Häute 
bei  Symptomen  von  den  Nervencentren  untersucht  und 
behauptet,  darauf  gestützt,  dass  die  Kückenmarkshäute, 
wenn  auch  nicht  constant,  doch  sehr  häufig  mit  denen 
des  Hirns  an  Tuberculose  erkranken.  Auch  er  leitet 
▼on  der  Erkrankung  der  Spinalmcningen  einen  Theil 
der  Symptome  ab;  so  die  Steifheit  des  Halses  und 
Stammes,  die  Contractnren,  die  stossweise  auftretenden 
unwillkürlichen  Bewegungen  und  das  Zittern,  die  An- 
falle von  Starrkrampf  und  die  Lähmungserscheinungen 
•^  die  man  bisher  auf  die  Hirnhantaffection  bezogen 
hatte.    (Gaz.  de  Par.,  16  u.  17,  1870.) 

Ueber  congestive  Neurosen  des  Hirns.  Prof. 
Bouchut  macht  auf  eine  Erkrankungsform  des  Qehirns 
aufmerksam,  die  ganz  die  Charactcre  einer  Meningitis 
cerebralis  haben  kann  und  die  er  deshalb  auch  Pseudo« 
meningitis  nennt.  Wie  bei  dieser,  bestehen  bei  jener 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Fieber  mit  verlangsamtem 
Pulse,  auch  eingezogener  Leib  u.  psychische  Störungen. 
Das  Ophthalmoscop  ergiebt,  jedoch  im  Gegensatze  zur 
wirklichen  Meningitis,  keine  Congestion  der  Retina  und 
Chorioidea,  sondern  nur  des  Schnerveneintritts.  Bisweilen 
sind  auch  die  äussern  Augenge  Asse  injicirt. 

B.  hat  bis  jetzt  diese  Pseudomeningitis  nur  .bei  Hel- 
minthiasis,  Chlorose  und  im  Beginne  der  acuten  Exan* 
theroe  und  der  Angina  tonsill.  beobachtet.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  sie  fast  stets  refiectorischer  Natur,  eine 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  in  Folge  von 
Reizung  der  Genitalien  oder  des  Intestinaltractus. 

Für  diese  Anffassang  spricht  die  günstige  Wirkung 
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des  Chinin  in  grössern  Dosen,  das  nach  seinen  Unter- 
suchuDgen  am  Aoge  ein  gefässverengendes  Mittel  ist. 

Natürlich  müssen  gleichzeitig  die  Mittel  angewendet 
werden,  die  das  Grandleiden  indicirt.    (Gaz.  des  Höp. 
52,  53,  1869.) 

Eigenthümliche  Form  von  Neuralgie  der 
Kinnbacken.  Diese  Neuralgie  kommt  nach  S.  D. 
Gross  hauptsächlich,  vielleicht  auschliesslich  bei  älteren 
Personen  vor  und  hat  ihren  Sitz  in  den  Resten  des 
Alveolarraudes  bei  zahnlosem  Kiefer,  oder  der  Alveolar- 
substanz  und  in  dem  Zahnfleische.  Vorwiegend  wird 
der  Oberkiefer  befallen.  Gewöhnlich  ist  die  Ausdehnung 
der  schmerzhaften  Partie  nur  gering,  oft  nur  wenige 
Linien  betragend.  Nimmt  der  Schmerz  nur  den  Knochen 
ein,  so  ist  an  den  Weichtheilen  nichts  Abnormes  zu 
sehen,  bisweilen  fühlt  sich  d&s  Z^üinfleisch  ungewöhnlich 
derb  an,  knirscht  unter  dem  Messer  und  hängt  sehr  fest 
an  dem  Kieferrande.  Der  Schmerz  kommt  ruckweise, 
halt  nur  auf  einen  Augenblick  an,  bisweilen  dauert  er 
einige  Stunden,  selten  ist  er  mit  Zwischenräumen  ge- 
ringerer Intensität  continuirlich;  bald  wird  er  als 
stechend,  bald  als  dumpf,  bohrend  oder  nagend  bezeichnet; 
durch  die  geringste  Ursache,  durch  das  Sprechen,  Kauen 
Schlucken,  durch  Berührung  mit  kalten  oder  heissen 
Flüssigkeiten,  durch  Gemütbsbewegung  wird  er  heryor- 
gerufen.  Die  Folgen  der  Neurale  sind  bei  langer 
Dauer  bemerkenswerth :  Appetitverlust,  Schlaflosigkeit, 
hypochondrische,  ängstliche  Stimmung,  Stuhlverstopfung. 
—  Die  Ursache  der  Neuralgie  sucht  Verf.  darin,  dass 
die  feihen  Nerven  in  den  Canälen  des  Kieferrandes, 
nachdem  dieser  durch  das  Alter  und  den  Zahnverlnst 
zerstört  ist,  durch  die  Neubildung  harter,  oft  elfenbein- 
änlicher  Knochensubstanz  gedrückt  und  gezerrt  werden. 
Zuweilen  hat  die  Neuralgie  auch  den  typischen,  inter* 
mittirenden  Character  und  deutet  auf  den  Einfluss  der 
Malaria. 

Verf.  theilt  nun  fünf  Fälle  mit,  ans  denen  auch  die 
Art  und  Weise  seiner  Behandlungsmethode  hervorgeht. 
£r  präparirt  nämlich  längs  des  schmerzhaften  Randes 
das  Zahnfleisch  und  das  Periost  vom  Knochen  ab  und 
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kneipt  dann  den  Kieferrnnd  mittelst  einer  scharfen 
Zange  in  dem  Niveau  des  Gaumens  ab.  Die  kleine 
Operation  ist  von  sofortigem  und  dauerndem  Erfolg. 
Innerlich  wendet  er  noch  Tonica  an.  (Amer.  Journ., 
N.  S.,  July  1870.  —  Schmidt's  Jahrbb.,  No.  10,  1870.) 

lieber  das  Zusammentreffen  gewisser  Sym- 
ptome vom  Nervensystem  mit  der  Gegenwart 
überreichlicher  Menden  von  Harnstoff  im 
Urin.  Es  ist  schon  längst  bekannt,  dass  bei  mancher 
körperlicher  und  gemüthlicher  Affection  objectiv  nichts 
Anderes,  als  ein  bedeutender  Gehalt  des  Urins  an  harn- 
sauren Salzen  oder  Harnstoff  nachzuweisen  ist.  Front 
und  Willis  stellten  eine  Azoturie  auf,  Füller  sagt, 
dass  bei  Personen,  die  viel  Fleisch  und  wenig  Vegeta- 
bilien  geniessen,  neben  Flatulenz,  Gefühl  von  Schlaff- 
heit, Schlaflosigkeit  und  Reizbarkeit  Ueberschuss  von 
Harnstoff  vorkomme,  und  dass  man  solche  Kranke  irr- 
thümlich  für  einfache  Hypochonder  halte.  Bence 
Jones  ist  der  Ansicht,  dass  Ueberschuss  von  Harn- 
säure, oxalsaurem  Kalk  und  Harnstoff  dem  Ausbruch 
der  Gicht  vorangehe. 

F.  A.  Burral  (New-York)  schildert  nun  selbst  drei 
Krankheitsfälle,*  in  denen  verschiedene  nervöse  Leiden 
bei  starker  Absonderung  von  Harnstoff  zugegen  waren. 
Meistens  waren  es  Personen,  die  reichlich  Fleisch  asaen, 
auch  wohl  Whiskey  tranken  und  sich  in  den  Strudel 
des  amerikanischen  Geschäftslebens  stürzten.  Bei 
scheinbar  gesundem  Aassehen  klagten  sie  über  Säure- 
bildung,  allgemeine  Abspannung,  Schwindel,  Unsicher- 
heitsgefdhl ,  Kopfweh,  Reizbarkeit  des  Gemüths  und 
Niedergeschlagenheit,  Schlaflosigkeit  und  verschiedene 
Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Koliken  bei  leichter 
Verkühlung. 

Bei  der  Gur  dieser  Affection  sind  Stärkungsmittel 
entschieden  contraindicirt,  indem  sie  den  Zustand  ver- 
schlimmern. Statt  d^  Liqueure  lasse  man  Rheinwein 
trinken,  wenn  Alcoholica  nicht  ganz  entbehrt  werden 
können.  Man  regele  die  Diät,  verschaffe  dem  Pit.  er- 
heiternde Gesellschaft  und  lasse  die  träge  Blutciroola- 
tion  durch  Körperbewegung  anregen. 
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Man  verordne  Vicfay-  und  Lithioawasaer,  Abends 
etwas  Natr.  bicarbon.  und  Ipecacuanha,  sowie  Pilien 
von  Chinin,  Eisen  und  Nux  vomica  tagüber  zu  nehmen. 
Auch  Colchicum,  Aloä,  lodkaÜum  und  ähnliche  Mittel 
können  von  Nutzen  sein.  (Amer.  Journ.  N.  S.,  July 
1870.  —  Schmidt' 8  Jahrbb.,  No.  10,  1870.) 

lieber  Gehirntuberkeln  bei  Kindern.  Die 
Wiener  med.  Wocbenschr.  (No.  35,  1870)  entnimmt  einer 
längeren  Abhandlung  Fleischmann's  (Wien),  wel- 
cher 21  sorgsam  beobachtete  und  eingehend  beschriebene 
Fälle  dieser  Leidensform  zum  Substrate  dienen,  die 
folgenden  Schlussbemerkuagen : 

Von  den  erwähnten  21  Fällen  betrafen  6  Kinder 
unterhalb  2,  15  solche  über  2  Jahre,  und  zwar  war 
der  jüngste  Patient  11  Monate,  der  älteste  11  Jahre 
alt.  Das  Geschlecht  war  ziemlich  gleichmässig  bedacht: 
10  Knaben  und  11  Mädchen.  Betreffs  der  Jahreszeit 
fielen  die  meisten  Todesfälle  auf  den  Frühling  und 
Sommer,  und  zwar  entfielen  auf  Februar,  Mai,  Juui  und 
September  je  8,  auf  März  4,  auf  April  2  Todesfälle. 
Die  durchschnittliche  Dauer  des  Leidens  betrug  2^ 
Monate  (die  kürzeste  8  Tage,  die  längste  16  Monate 
von  dem  Auftreten  der  ersten  Gehirnsymptome  gerechnet). 
—  Von  den  21  beobachteten  Fällen  entfielen  8  auf 
das  Kleinhirn,  8  auf  das  Grosshirn  und  5  auf  beide 
zugleich.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  Tuberkeln  war  die 
graue  Substanz,  seltener  kamen  sie  vor  im  Pons,  im 
rechten  Grosshirnstiel,  im  rechten  Corpus  striatum  (je 
Imal),  im  Wurm  (2  mal).  -  Ein  Tuberkel  allein  kam 
nie  vor,  gewöhnlich  2  bis  3,  selten  mehr,  das  Maximum 
war  12.  Dabei  war  in  sämmtlichen  Fällen,  mit  Aus«* 
nähme  eines  einzigen,  Tuberculose  in  anderen  Organen 
Torbanden. 

Bezüglich  der  begleitenden  Erscheinungen  kamen 
Convolsionen  13  mal,  Lähmungen  12  mal  vor,  unter  den 
letzteren  4  mal  solche  des  Ocuiomotorius,  2  mal  des  Fa- 
cialis, 2  mal  des  Opticus.  Contracturen  wurden  lOmal, 
Hyperftsthfisie  der  B^ut  2  mal  beobachtet 

Zorn  Unterschiede  von  den  QroBshirntuberkeln  fand 
man  bei  denen  des  EleinhimB  öfters  Störungen  der 
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Sinne,  zumeist  den  Opticus,  Facialis  und  Acusticos  be- 
treffend. 

Basilarmeningitis  stellte  sich  bei  Tuberkeln  im  Klein- 
hirn 8 mal,  bei  solchen  im  Grosshirn  4 mal  ein;  chron. 
Hydrocephalus  ohne  tubercul.  Meningitis  kam  bei  Tuber- 
keln im  Kleinhirn  5 mal,  bei  Tuberkeln  im  Grosshirn 
Imal  zur  Beobachtung  und  traf  jedesmal  mit  der  Ge- 
genwart umfangreicher  Tuberkeln  zusammen. 

Die  Bemerkung  einiger  Autoren,  wonach  bei  Para- 
plegie  Tuberkeln  im  Kleinhirn,  bei  einseitigem  Auftre- 
ten der  Erscheinungen  vorwiegend  Tuberkeln  in  der 
entgegengesetzten  Grosshirnhälfte  vorkommen,  fand  F. 
in  seinen  Beobachtungen  nicht  zutreffend,  da  in  zwei 
seiner  F&lle  Paraplegie  neben  Kleinhirntuberkeln  ge- 
funden wurde.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  III,  1.  Heft.) 

Paralysis  adscendens  acuta.  Labadie-La- 
grave  hat  in  der  Abtheilung  von  Gu^neau  de 
Mussy  bei  einem  18  jähr,  gesunden  Manne  nach  drei- 
wöchentlichen Prodromen,  die  namentlich  in  Gelenks- 
schmerzen und  Schwäche  der  Bei^e  bestanden  und  in 
Folge  einer  Erkältung  aufgetreten  waren,  im  Laufe  von 
wenig  Tagen  eine  Lähmung  des  ganzen  Körpers  sich 
entwickeln  sehen,  die  schliesslich  auch  die  Schluck-, 
Sprach-  und  Athmungsmuskek  ergriff  und  Pat.  dem 
Tode  nahe  brachte.  Auch  die  Augen  betheiligten  sich 
an  dem  Processe,  indem  Pat.  die  Objecto  gefäibt  er- 
blickte. Eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab 
beiderseits  starke  Erweiterung  der  Venen.  Die  ganz 
gelähmten  Muskeln  der  Beine  reagirten  abnorm  schwach 
motorisch  auf  Electrisirung,  ihre  sensiblen  Fasern  dagegen 
zdgten  sehr  gesteigerte  Enregbarkeit.  Die  Haut  war  nur 
in  geringem  Grade  in  ihrer  Sensibilität  gestört,  doch  be- 
standen Schmerzen  in  den  Gliedern  fort.  Der  RQcken, 
besonders  die  Lendenwirbel,  waren  spontan  und  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Trotz  einer  sehr  heroischen  antiphlo- 
gistischen Behandlung:  Sehröpflcöpfe,  bandförmiges  Ve- 
sicator  längs  der  Wirbelsäule,  Calomel,  üngt.  einer,  und 
ausserdem  Bromkalium  schritt  die  Lähmung  4  Wochen 
lang  immer  weiter,  nahm  dann  aber  ziemlich  schnell 
eine  gflnstige  Wendung,  so  dass  die  zuletzt  befallenen 
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Theile  zunächst  wieder   functions&hig  worden;  in  2 
Mon.  war  Pat.  gesund.    (6az.  des  H6p.,  148,  1869.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Chloralhydrates 
bei  Trismus  und  Tetanus.  Aus  Anlass  des  bei 
den  vielfachen  Verwundungen  gegenwärtig  nicht  selten 
vorkommenden  Tetanus  und  Trismus  träum,  macht 
Oscar  Liebreich  (Berlin)  von  Neuem  auf  den  thera- 
peutischen Werth  des  Chloralhydrats  aufmerksam. 

Verf.  hatte  selber  Gelegenheit,  bei  einem  von  Trismus 
und  Tetanus  rheumatic.  befallenen  Individuum  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  zu  beobachten;  schon  innerhalb  5 
Minuten  konnte  er  bei  einer  Dosis  von  3^  Gramm 
die  vollständige  Erschlaffung  der  Musculatur  erreichen, 
und  selbst  heftiges  Kneifen  war  nicht  im  Stande,  einen 
Krampf  wieder  auszulösen.  Den  Verf.  führte  diese  That- 
sache  zu  dem  Versuche,  das  Chloral  als  Antidot  bei 
Strychninvergiftungen  zu  probiren.  Auch  hier  zeigte 
es  sich,  dass  das  Strychnin  in  seiner  Wirkung  durdi 
das  Chloral  verdeckt  wird,  wie  es  auch  umgekehrt  der 
Fall  ist. 

>Es  giebt  bekanntlich  kaum  eine  Krankheit,  die  sich 
in  ihren  Erscheinungen  mit  der  Vergiftung  einer  alka- 
leiden  Substanz  so  ähnlich  verhält,  wie  Strychninver- 
^ung  und  Trismus  und  Tetanus,  sei  es  traumatischer 
oder  rheumatischer  Ursache.  Es  führte  daher  auch 
diese  Aehnlichkeit  zu  jener  Theorie,  dass  sich  ein  che- 
misches Gift  dem  Strychnin  ähnlich  im  Organismus  bilde. 
Erst  in  letzterer  Zeit  ist  diese  Frage  bekanntlich  ex- 
perimentell in  die  Hand  genommen  und  nachgewiesen, 
dass  in  dem  Blute,  Muskelsaft  etc.  keine  auf  Thiere 
toxisch  wirkende  Substanz  entstehe,  während  bei  Strych- 
ninvergiftung  das  aus  dem  Thier  entleerte  Blut,  in  sei- 
ner Wirkung  auf  Frösche,  einen  besseren  Nachweis  ge- 
stattet, als  es  durch  eine  chemische  Untersuchung  m^- 
lieh  ist.  Man  kann  daher  nur  annehmen,  dass  bei 
Trismus  und  Tetanus  traumatic.  oder  rheum.  an  dersel- 
ben Stelle  ein  Reiz  seine  Wirkung  äussert,  an  welcher 
bei  Strychnin-Vergiftung  das  Strychnin  zur  Wirkung  ge- 
langt. 

>Die  Strychnin  Wirkung  wird  durch  Chloral  aufge- 

19 
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hoben  und  eine  tödüiche  Dosis  onwirksam  gemacht, 
wenn  die  Aasacheidung  des  Strychnins,  sei  es  durch 
Oxydation  oder  Elimination,  aus  den  Nieren  kürzere 
Zeit  dauert,  als  das  Chloral  seine  Wirkung  äussert. 
Beim  Tetanus  oder  Trismus  traumat.  s.  rheumat.  wäre 
das  Chloral  ein  absolutes  Heilmittel,  wenn  es  die  Ein- 
wirkung des  unbekanuten  pathologischen  Reizes  über- 
dauern  könnte.  Es  hebt  die  Wirkung  dieses  auf,  so 
lange  es  in  der  Circulatiou  durch  seine  Compouenten- 
wirkung  die  Ganglienzellen  beeinfiusst. 

>Aus  diesen  Betrachtungen  geht  für  die  Anwendung 
hervor,  dass  ein  solches  Mittel  wie  das  Chloralhydrat 
durchaus  nicht  als  directes  und  absolutes  Heilmittel  zu 
betrachten  sei.  Es  wirkt  in  derselben  Weise,  wie  die 
Anwendung  des  Morphiums  bei  Neuralgien.  Die  Ur> 
Sache  der  Schmerzerregung  wird  durch  dieses  Mittel 
nicht,  wie  der  Schmerz  selbst,  beseitigt.  Es  ist  die 
Wirkung  des  Chloralhydrats  nur  als  eine  krampf stil- 
lende aufzufassen,  und  muss  das  Chloral  bei  jedem 
Anfalle  von  Neuem  in  Anwendung  gezogen  werden. 

>Ich  glaube,  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  es,  in  der  richtigen  Dose  angewandt,  jedesmal  eine 
ausserordentlich  zuverlässige  Wirkung  ausüben  wird. 
Da  man  ausserdem  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass 
die  mehr  chronisch  verlaufenden  FäUe  zur  Genesung 
führen,  die  acuten  dagegen,  sei  es  mit  oder  ohne  Heil- 
mittel, tödUich  verlaufen,  so  ist  die  Hoffnung  vorhan- 
den, dass  durch  die  Anwendung  des  Chloralhydrats  die 
acuten  in  die  ersteren  übergeführt  werden.  Jedenfalls 
wird  es  sich  in  jedem  Falle  zeigen,  dass  die  Erschlaf- 
fung der  Musciüatur  eintritt  und  die  erhöhte  Reflex- 
action  aufhört.  Durch  diesen  Nachlass  der  Erscheinun- 
gen wird  dem  Fat.  eine  ausserordentliche  Hilfe  gewährt. 
£r  glaubt  sich,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  von 
seinem  Leiden  befreit,  ein  Zustand,  der  nach  der  Mor- 
phium- oder  Curare-Behandlung  nicht  zu  erreichen  ist.« 

Was  die  practische  Anwendung  des  Chloralhydrats 
betrifft,  so  hebt  Verf.  für  diese  Fälle  besonders  hervor, 
dui  das  Chloral,  als  Clystier  gegeben,  bei  derselben 
Dose  dieselbe  Wirkung,  wie  innerlich  dargereicht  zeigt, 
weldie  Applicatioosweise   bei   Trismus   and  TetaauB 
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«elbstverständlicberweiBe  ron  besonderem  Werthe  ist. 
Man  giebt  die  Dosis  am  besten  in  einer  Tasse  Hafer- 
schleim, und  nur  für  den  Nothfall  räth  Verf.  za  einer 
subcutanen  Injection  an,  die  bei  einem  yollst&ndig  rei- 
nen  neutralen  Präparat,  unter  Anwendung  einer  Platin- 
Iridium-CanOle  der  Pravaz' sehen  Spritze,  die  durch 
Ausglühen  leicht  zu  reinigen  ist,  dem  Verf.  niemals  Ab- 
scesse  gegeben  hat.  Was  die  Grösse  der  Dosis  betrifft, 
so  verwirft  Verf.  in  allen  Fällen  eine  kleine  Dose  und 
besonders  die  von  einzelnen  Autoren  empfohlene  Form, 
die  zu  verabreichende  Dose  stundenweise  nehmen  zu 
lassen;  vielmehr  empfiehlt  Verf.,  >wie  es  bei  Anwen- 
dung des  Ghlorals  in  allen  Zuständen  für  passend  er- 
scheint <,  die  Dose  auf  ein  Mal  zu  verabreichen.  Verf. 
glaubt,  dass  jeder  Arzt  leicht  die  zwischen  2^  und 
S  Grmm.  zu  verabreichende  Dose  für  seinen  Patienten 
ansprobiren  kann.  >Bei  dieser  Behandlung  sind  1)  die 
Versuche  mit  radicalen  Heilmitteln  nicht  ausge- 
schlossen; 2)  bieten  sie  den  Vortheil,  den  Patienten 
regelmässig  zu  ernähren,  besonders  da  die  schlaf- 
machende Wirkung  des  Ghlorals  spät  eintritt;  3)  ver- 
meidet man,  dass  durch  Respirationsstörung,  der 
Zustand  des  Patienten  verschlimmert  werde 
oder  zum  Tode  führe.«  (B.  k.  Wochenschr.,  No.  48, 
1870). 

Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  1)  Die 
in  Folge  von  Syphilis  erzeugten  Nervensymptome  können 
nach  Key  es  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  Bil- 
dung eines  inficirenden  Schankers  oder  in  einer  späteren 
Periode  auftreten. 

2)  Man  kann  annehmen,  dass  je  früher  die  Stöningen 
des  Nervensystems  (Paralyse  oder  andere  Symptome) 
zu  Tage  kommen,  um  so  weniger  wahrscheinlich  eine 
materielle  Läsion  existirt.  E&nso  ist  zu  präsumiren, 
dass  kein  constantes  Verhältniss  zwischen  der  Natur 
und  Intensität  der  Läsion  und  der  Natur  und  Intensität 
der  durch  diese  verursachten  Störung  besteht 

8)  Die  Himcongestion  ist  wahrscheinlich  die  Pathe- 
logie  vieler  der  zuerst  anftretendeo  i^hilitischen  Nerven- 
aymptome. 

19* 
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4)  Die  sypliilitiBche  Hemiplegie  tritt  regelmässig, 
auch  wenn  sie  plötzlich  kommt,  ohne  Verlust  des  Be- 
wnssteeins  auf.  Meist  jedoch  ist  die  Paralyse  eine  all* 
mftlig  zunehmende,  wenn  der  Kranke  sich  im  Alter 
unter  40  Jahren  befindet. 

5)  Existirt  Mydriasis,  mit  oder  ohne  anderweitige 
nerföse  Symptome,  ohne  eine  positive  Erkrankung  des 
Auges,  so  kann  man  Syphilis  als  Ursache  derselben  be- 
trachten. 

6)  Lähmungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
sind  häufig  syphilitischer  Natur. 

7)  Die  syphilitische  Paraplegie  ist  im  Allgemeinen 
eine  graduelle  und  nur  selten  eine  complete.  Die 
Function  der  Harnblase  ist  fast  immer  mehr  oder  we* 
niger  gestört.  Paraplegie  kann  sich  als  Folge  here- 
ditärer Syphilis  entwickeln. 

8)  Die  syphilitische  Epilepsie  kommt  gewöhnlich  bei 
Kranken  vor,  welche  das  30.  Lebensjahr  zurückgelegt 
und  wenn  sie  nicht  vor  der  Infection  bereits  an  ihr 
gelitten  haben.  Den  Anfällen  pflegen  Kopfschmerzen 
voranzugehen,  und  oft  bestehen  dabei  und  folgen  ihnen 
Lähmungen  verschiedener  Art. 

9)  Bei  den  durch  Syphilis  verursachten  Intelligenz- 
Störungen  findet  man  oft  gleichzeitig  Aphasie. 

10)  Gedächtnissverlust  ist  ein  gewöhnliches  Symptom 
syphilitischer  Nervenaffection ,  ebenso  jede  Form  der 
Geistesalienation,  von  leichten  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen bis  zum  vollständigen  Blödsinn,  ohne  dass  Pa- 
ralysis  damit  nothwendig  verbunden  ist 

11)  Regellose  Bewegungsäusserungen  sind  häufig  im 
Gefolge  der  syphilitischen  Geistesstörung. 

12)  In  vielen  Fällen  sind  die  Symptome  syphiliti- 
schen Ursprunges  von  denen  des  gichtischen  schwer  zu 
unterscheiden. 

18)  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  in 
Folge  von  Syphilis  veranlassten  Erkrankung  der  Nerven- 
centra  günstiger,  als  bei  der  aus  anderen  Ursachen. 
Aber  gewöhnlich  bleibt,  trotz  der  Beseitigung  der  Krank- 
.heit,  eine  andauernde  Verstimmung  und  verminderte 
J'nnction  des  Nervensystems  zurück. 

14)  Die  altemirende  Anwendung  des  Quecksilbers 
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und  des  lodkali  iat  oft  von  grossem  Werth  bei  protra«*' 
hirten  und  inveterirten  Fällen,  während  Tonica  and 
■eine  reine  Atmosphäre  merklich  zar  ünterstützang  der 
medicamentösen  Behandlung  beitragen.  (The  med.  record. 
No.  113,  1870.) 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Urins  bei 
der  Chorea.  Die  Condusionen,  welche  Handfield 
Jones  aas  der  Analyse  des  Harnexcretes  während 
der  Chorea  gezogen  hat,  sind  folgende: 

1)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  war  die  entleerte 
ürinquantität  eine  bedeutend  stärkere  als  nach  der 
Heilung. 

2)  Der  während  der  Choreaperiode  ausgeschiedene 
Harnstoff  war  sehr  beträchtlich  (nicht  weniger  lüs  10 
Gran  auf  1  Pfund  Körpergewicht,  während  im  Nor- 
malzustande beim  Erwachsenen  höchstens  3,5  Gran 
auf  1  Pfund  kommen). 

3)  Die  Phosphor-  und  Harnsäure  varilrten  in  ihrem 
Gehalte;  aber  weniger  als  60  Gran  enthielt  der  Urin 
niemals  davon  auf  dem  Höhepunkte  der  Affection; 
während  der  RecouTalescenz  dagegen  nur  14,5.  Der 
Durchschuittsgehalt  fflr  einen  Et  wachsenen  ist  auf  48,8 
berechnet 

4)  Während  mit  der  Steigerung  der  Krankheit  die 
Harnsäure  im  Urin  zunahm,  verschwand  sie  in  demselben 
bei  der  Genesung  bis  auf  Null. 

5)  Mit  der  Cassirung  der  Nervenaffection  und  der 
Verminderung  der  Excretionsproducte  vermehrte  sich 
stets  bedeutend  das  Körpergewicht,  (The  Lancet,  No  9, 
Vol.  1,  1871.) 

Arsensaures  Chinin  gegen  die  Neuralgie 
des  Plexus  brachialis.  Du  Jardin  hat  viermal 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Affection  und  die  Wirkungen 
des  dagegen  angewendeten  erwähnten  Präparates  zu 
beobachten.  Aus  den  Resultaten  werden  folgende  Con- 
elusionen  hergeleitet: 

1)  Das  arsensaure  Chinin  ist  ein  sicheres  Heilmittel 
gegen  die  Neuralgien  des  Plexus  cervicalis,  welche  aus 
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einer  mangelhaften  oder  perreraen  I^nfthrang  hervor«^ 
gegangen  sind. 

2)  Die  erforderliche  Gabe  des  Mittels  in  den  erwähn* 
ten  Fällen  ging  nicht  Ober  12  Gentigrammes  hinaus. 

3)  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwifichea 
8—10  Tagen. 

4)  Die  Heilung  ist  stets  eine  Tollständige  und  an- 
dauernde.   (Nuova  Liguria  medica,  No.  4,  1870). 

Prognose  und  Behandlung  der  Epilepsie^ 
Legrand  du  Saulle  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  In  ihrem  Entstehen  kündigt  sich  die  Epilepsie^ 
häufig  durch  eigenthQmliche  Symptome  im  Allgemein- 
befinden (Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohn- 
Biachten,  Spasmen,  Incontinentia  nrinae)  an,  deren  wahre 
pathologische  Ursache  unbekannt  ist 

2)  Die  Initialerscheinungen  manifestiren  sich  stets, 
auf  identische  Weise  und  bilden  den  sogenannten  kleinen 
Anfall  oder  das  exacte  Bild  des  Anfangsstadiums  dea 
grossen  oder  vollständigen  Anfalles. 

5)  Hat  sich  die  convulsive  Form  ausgebildet,  so 
entstehen  die  Paroxysmen  ohne  wirkliche  Veranlassung. 
Bei  denjenigen  Fällen,  in  denen  Genesung  eintritt,  ?er« 
schwinden  zuerst  die  Anfi^Ue,  während  bei  der  unvoU« 
ständigen  Form  die  Paroxysmussymptome  zuletzt  durch 
die  Medication  beeinflusst  werden. 

4)  Nicht  nur  die  idiopathische  Epilepsie  ist  öfter 
der  Heilung  zugängig,  als  man  annahm,  sondern  auch 
bei  den  anderen  Arten  ist  es  möglich,  die  Anfälle  auf 
längere  Dauer  hinauszuschieben,  so  dass  diesen  Remis- 
sionen fast  der  Werth  einer  Heilung  zukommt. 

6)  Unter  allen  Heilmitteln  hat  sich  das  Bromkali 
(das  jodfreie)  als  das  wirksamste  erwiesen.  Auch  wenn 
es  die  Zahl  der  Anfälle  nicht  beträchtlich  mindert,  so 
beseitigt  es  doch  den  nervösen  Zustand,  die  Reizbarkeit 
der  Knmken. 

6)  Bei  Erwachsenen  zeigt  sich  ein  bemerkenswerther 
Eribig  erst  bei  der  täglichen  Anwendung  von  4  bia 
6  Grammes,  die  man,  je  nach  der  individuellen  Indica- 
tlon,  bis  zu  10  Grammes  erhöhen  kann. 

7)  Die  physiologischen  Effecte  des  Agens  beeinflus» 
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Ben  durchaus  nicht  das  Allgemeinbefinden.  Nor  auf 
die  momentan  eintretende  Anaphrodysie  hat  man  die 
Kranken  aufmerksam  zn  machen. 

8)  Jeder  Arzt  kann  eines  günstigen  Erfolges  nnter 
folgenden  Gantelen  gewiss  sein:  Anwendung  eines  voll- 
ständig reinen  Präparates;  sorgföltige  Controlle  der 
Wirkungen  nach  jeder  achttägigen  Behandlungsdauer; 
Verlängerung  der  Behandlung  bis  auf  ein  Jahr  und 
Wiederaufnahme  derselben  im  zweiten  während  eines 
jeden  dritten  Monates.  (La  nuova  Liguria  medica, 
No.  3,  1871.) 

Krankheiten  der  IMgestionsorgane« 

üeber  den  Einfluss  des  Schmerzes  auf  die 
Yerdauung  und  Ernährung.  Die  nachstehenden 
Conclusionen  resultiren  aus  einer  Reibe  von  Experi- 
menten, die  Mantegazza  an  Thieren  ausgeföhrt  und 
in  den  Rendiconti  del  instit.  lomb.  di  science  e  littere, 
die.  1870,  berichtet  hat: 

1)  Der  Schmerz  stört  die  Verdauung  in  verschiede- 
ner Weise,  sei  es  durch  Verringerung  des  Appetites, 
durch  Ekel  vor  Speisen,  durch  Oastralgie,  durch  Ver- 
langsamung der  Digestion,  oder  Erbrechen  und  Diarrhoe. 

2)  Auch  bei  Thieren  lässt  sich  die  ziemlich  merk- 
liche Störung  der  Digestion  in  Folge  von  Schmerzein- 
drücken experimentell  beweisen,  sowohl  bei  Amphibien 
als  Säugethieren. 

8)  Bei  den  höher  entwickelten  Thieren  verursachen 
protrahirte  Schmerzen  eine  grosse  Schwäche  und  Ab- 
magerung. 

4)  Bei  den  Fröschen  tritt  im  Winter,  wenn  die  Nah- 
rung die  Wirkungen  des  Schmerzes  nicht  stören  kann, 
durch  lange  andauernde  Qualen  eine  starke  Absorption 
von  Wasser  auf,  dessen  Quantität  sich  der  Satnrations- 
capacität  der  cadaverösen  Imbibition  nähert.  Diese 
Absorption  steht  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Kräfte- 
verluste und  der  Nähe  des  Todes. 

5)  Diese  Imbibition  ist  eine  so  regelmässige,  dass 
man  sie  während  des  Winters  zur  Berechnung  der 
Schwäche  und  des  Todeseintrittes  genau  verwerthen 
kann. 
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6)  Indirecte  und  bedenkliche  Effecte  des  Scfamenes 
aaf  die  allgemeioe  Ernährang  sind  eine  grössere  VqI- 
nerabilit&t  fOr  alle  schädlichen  Einflüsse  und  grosse  Em- 
pfänglichkeit fOr  Entwickelung  aller  pathologischen,  he- 
reditären und  acquirirten  Keime. 

7)  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  der  Schmerz  auch  die  normale  Beschaffenheit  des 
Blutes  alteriren  kann  durch  Aufnahme  von  Producten 
einer  pathologischen  Verdauung  oder  von  wirklichen 
Erankheitsfermenten  in  dasselbe. 

8)  In  den  Nerven  der  längere  Zeit  torturirten  Glie- 
der  findet  man  nach  dem  Tode  histologische  Läsionen, 
welche  gewiss  auf  die  mechanische  Störung  zurQckzu- 
fdhren  sind. 

9)  In  dem  Rückenmarke  sind  Structurveränderungen 
auch  bei  monatelanger  Tortur  nicht  zu  finden. 

10)  Es  scheint,  dass,  je  schwerer  die  traumatischen 
Läsionen,  desto  weniger  nachtheilig  sie  der  Ernährung 
und  dem  Leben  sind,  wenn  man  den  Schmerz  durch 
Anästhesirnng  beseitigt 

11)  Die  durch  den  Schmerz  hervorgerufenen  Altera* 
tionen  der  Digestion  und  Nutrition  können  die  verschie- 
densten sein,  von  der  einfachen  Appetitlosigkeit  bis  zum 
Inunctionstode ,  vom  Erbrechen  bis  zur  Tuberculose 
hinauf.    (Nuova  Liguria  med.,  No.  4,  1671.) 

üeber  die  verschiedenen  Methoden  der 
kanstlichen  Ernährung  von  Säuglingen.  Nächst 
der  schwer  zu  beschaffenden  Milch  der  Eselinnen  steht 
bekanntlich  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  am  näch- 
sten; damit  selbe  jedoch  zur  Kinderernährung  zweck- 
dienlich sei,  erörtert  Holst  (Riga)  einige  Eigenthüm- 
lichkeiten  derselben  und  der  sie  spendenden  Kahe,  die 
hervorgehoben  zu  werden  verdienen: 

Vor  Allem  steht  fest,  dass  Kahe,  die  als  Ammen 
dienen  sollen,  reines  Gras  oder  Heufutter  und  wo  mög- 
lich auch  täglich  Bewegung  in  freier  Luft  haben  mOssen. 
Wohl  zu  beachten  ist  weiters  der  Umstand,  dass  die 
Milch  von  KOhen,  die  schon  in  eine;ai  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Trächtigkeit  sich  befinden,  zur  kttnstlichen 
Emäfaning  von  Säuglingen  deshalb  vollständig  onttog- 
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Ifch  sei,  weil  sie  meiat  arm  aa  Fett  uDtd  Zacker,  dage- 
gen überreich  an  Albamin  and  Mineralsalzen  and  in 
•sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Am  zweckmässig- 
8ten  ist  die  Milch  von  einer  Kuh,  die  14  Tage  bis  4 
Wochen  vor  der  Gebart  des  Kindes  geworfen  hat. 
(Gleichfalls  wenig  beachtet  im  practischen  Leben  ist  der 
von  Verf.  hervorgehobene,  durch  Pelipot  schlagend 
nachgewiesene  Umstand,  dass  die  zuerst  aus  dem  Euter 
fliessende  Milch  weit  wässriger  und  fettarmer  sei,  als 
4as  gegen  das  Ende  des  Melkens  gewonnene  Product, 
welch'  letzteres  demnach  für  das  Kiud  allein  zu  be- 
stimmen sei.  Dass  die  Milch  unaufgekocht,  roh  sein 
aolle,  weil  sie  so  leichter  verdaut  werde,  wurde  bereits 
Ton  anderer  Seite  hervorgehoben;  um  das  sog.  Sauer« 
werden  derselben,  welches  zumeist  durch  das  Kochen 
«ngrstrcbt  wird,  möglichst  hinauszuschieben,  lässt  Verf. 
die  Milch  unmittelbar  nach  dem  Melken  stets  mit  Na- 
tron versehen,  womit  er  auch  den  Zweck  verbindet, 
einerseits  die  häufig  saure  Reaction  der  Kuhmilch  auf- 
zuheben, andererseits  das  Casein  der  Kuhmilch,  sowie 
dies  bei  der  Frauenmilch  stattfindet,  blos  in  kleinen 
Elümpchen  und  in  losen  Flocken  gerinnen  zu  machen. 
Zu  diesem  Behufe  wird  das  Natr.  bicarb.  in  der  bei- 
läufigen Quantität  von  einer  Drachme  auf  6  Unzen  bei- 
l^esetzt.  Bedeutendes  Gewicht  wäre  nach  Verf.  auch 
auf  das  von  Dr.  Fe  lg  er  angegebene  Verfahren  der 
laftdichten  Melkung  und  Aufbewahrung  der  Milch, 
«owie  auf  die  coodensirten  Milchpräparate  der  englisch- 
schweizerischen und  deutsch  -  schweizerischen  MDchex« 
tract-Gesellschafteu  zu  legen.  Dass  ferner,  um  die 
Kuhmilch  der  Frauenmilch  in  ihren  Eigenschaften  and 
ihrem  Nährwerthe  möglichst  zu  nähern,  eine  dem  Alter 
des  Kindes  und  der  Eigenthümlichkeit  der  Milch  ent- 
sprechende Quantität  von  Wasser  und  Milchzucker  bei- 
gesetzt werden  müsse,  ist  bekannt,  wenn  auch  andere 
Aatoren,  wie  Dyes  und  Müller,  gegen  den  Wasser« 
zosats,  resp.  ein  allfäUsiges  Abrahmen  der  Milch  plai- 
diren. 

An  die  so  beschaffene  Modification  der  Kahmilch 
reibt  sich  in  der  Kette  der  künstlichen  Ernährungs- 
mittel zunächst  die  Verdünnung  der  Milch  mit  Fenchel, 
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Anis,  WoUblamenthee  und  einer  dünnen  Arrow -root- 
Abkochung,  die  Liebig'scbe  Snppe  etc.,  zu  deren 
Bereitung  als  erste  und  wichtigste  Ingredienz  eine  gute 
Kuhmilch  nothwendig  ist.  Unter  den  im  Handel  yor- 
komroenden  Präparaten  ftkr  diese  Suppe  empfiehlt  sich 
zumeist  das  von  Löflnnd  in  Stuttgart  bereitete.  Dem 
▼on  Sc  barlau  angegebenen  Ersatzpräparate  der  Frauen- 
milch (bestehend  aus  40  Theilen  Sacch.  Lact.,  Ih  Tbl.. 
Natr.  phosph.,  }  Tbl.  Natr.  bicarb.,  i  Tbl.  Galcar. 
phosph.  und  ^  Tbl.  Ferr.  lact.  in  Pnlveiform),  welches 
yerdttnnter  Kuhmilch  zugesetzt,  dann  sammt  und  son- 
ders abgedampft  und  in  yerscblossenen  Bflchsen  aufbe- 
wahrt wird,  rühmt  Verf.  nach,  dass  es  die  Sorge  um^ 
gute  Milch  unnöthig  mache. 

Die  stark  ycrbreitete  Methode  der  künstlichen  Auf- 
fütterung durch  Darreichung  yon  Rahm  mit  Wasser  hat 
nach  Verf.  keine  Berechtigung,  da  diese  Mischung  nur 
die  Fetttbeile  der  Milch  enthält,  dagegen  des  Käse- 
stoffes, des  einzigen  plastischen  Nahrungsstoffes  in  der 
Milch,  entbehrt.  Auch  gegen  die  Ernährung  der  Kin- 
der unter  einem  Jahre  ausschliesslich  mit  Buttermilcbf, 
wie  sie  Ballor  empfiehlt*),  spricht  nach  Verf.  der 
Umstand,  dass  in  dieser  immer  schon  ein  Theil  des 
Milchzuckers  in  Milchsäure  umgewandelt  ist.  Für  die 
Terschiedenen  Mehl-  und  Semmelbreie,  wie  sie  yielseitig 
in  Verwendung  stehen,  gilt  (mit  Rücksicht  auf  die  ersten 

*)  Nach  Ballor  in  Rotterdam  wird  die  Buttermilch 
schon  seit  ca.  8  Jahren  in  dieser  Stadt  mit  vielem 
Nutzen  als  Ernährungsmittel  für  kleine  Kinder  neben 
der  Muttermilch,  sowie  als  Ersatz  der  letzteren  bei  ge- 
sunden und  kranken  Kindern  benutzt. 

B.  äussert  sich  hierüber  in  der  Wiener  med.  Wochefi«- 
schr.  (No.  13,  1871)  wie  folgt: 

»Ein  Kind  von  ärmlichen  Eltern,  das  ganz  das  Aus- 
sehen hatte,  als  zehrte  es  ab,  mit  dunkelgrünen  Stüh* 
len,  war  (bei  dem  Gebranch  der  Buttermilch)  in  weni- 
ger alti  vierzehn  Tagen  ganz  verändert,  ohne  Darrei- 
chung von  Medicin.  Die  Gesichtszüge  hatten  das  ält- 
liche Aussehen  verloren,  und  der  Stuhl  war  regelmässige 
und  eigelb  geworden.« 
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Lebensmonate)  der  Ausspruch  von  Herzog  nnd 
Schiller:  dass  sie  das  Aeasserste  seien,  was  mensch- 
licher Unverstand  für  den  Magen  eines  nengeborenen 
Kindes  ersinnen  konnte. 

Den  von  einigen  Seiten  empfohlenen  Eichelkaffee, 
sowie  die  jodisirte  Milch  hält  Verf.  mit  Recht  fQr  in 
den  entsprechenden  Fällen  zweckmässige  Arznei  — 
nicht  aber  für  Nahrangsmittel. 

In  Kücksicht  auf  die  verschiedenartige  Darreichung 
der  känstlichen  Nahrungsmittel  hält  Verf.  die  mittelst 
Saugglases  für  die  allein  richtige,  weil  nur  so  (saugend 
wie  an  der  Brust)  das  Kind  die  bei  dem  Saugacte  thä- 
tigen  Muskeln  ausbilde,  die  Speichelsecretion  dabei  in 
natürlicher  Weise  angespornt  werde  etc.  Er  warnt 
schliesslich  vor  dem  Gebrauche  der  Gummispitzen  aus 
sogenanntem  yulcanisirten  Cautschuk,  als  Schwefel  und 
ein  Zinksalz  enthaltend,  welches  durch  die  aufgesaugte 
Flüssigkeit  gelöst  werde  und  nachtheilig  wirken  könne. 
(Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik,  IL  Bd.,  1870.) 

Zur  Behandlung  der  Rachenkrankheiten. 
Fr.  Jakubowits  wendete  bei  chrou.  Hypertrophie 
der  Tonsillen  Einspritzungen  von  Jodkalium  (0,6  auf 
30  Grmm.  Wasser)  mittels  der  Pravaz 'sehen  Spritze 
in  3  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  an.  Der  Injectioü 
folgte  weder  Schmerz  noch  Reaction,  nnd  genügten 
10—15  Injectionen,  innerhalb  4—6  Wochen,  zur  Besei- 
tigung der  Geschwulst  und  der  catarrh.  Erscheinungen 
in  den  benachbarten  Schleimhautpartien.  In  einem 
4.  Falle  wurde  durch  20  Injectionen  nur  eine  geringe 
Verkleinerung  erzielt;  möglich,  dass  der  hier  vorhan- 
dene abnorme  Härtegrad  der  Geschwulst  hindernd  ge* 
Wesen,  möglich  auch,  dass  in  diesem  Falle,  bei  einem 
4 jähr.  Kinde,  wegen  erschwerter  Injection  ein  Wieder- 
auspressen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  stattgefunden. 
J.  fordert  zur  Nachahmung  des  Verfahrens  und  Ver^* 
öffenUichung  der  Erfolge  auf. 

Dan.  Mackintosh  empfiehlt  ein-,  bei  den  inten- 
uvern  Formen  der  chron.  und  der  phlegmonösen  Ton- 
sillitis zwei-  bis  dreimalige  Bepinselung  der  entzüudeteii 
Theile  mit  Acid.  nitr.  in  concentr.  Form.     Durch  An- 
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halten  des  Atbems  während,  kräftige  Exspiration  nach 
der  Aufpinselang,  sowie  Ausspülung  des  Mundes  mit 
alkal.  Wasser  wurde  jede  schädliche  Nebenwirkung  fern- 
gehalten. Innerlich  nebenbei  salin.  Kathartika,  Resiua 
Guajaci.  (Wien.  med.  Presse,  X,  27  —  29,  1869.  — 
Med.  Times  and  Gaz.,  Aug.  14.,  1869.) 

Sarcina  ventriculi  (Goodsir).  Rud.  Weise 
bestätigt  die  Ansicht  Hai  Her 's,  dass  Sarcina  in  Ver- 
bindung mit  Hefezellen  vorkommt,  da  seinen  Erfahrun- 
gen nach  Hefezellen  immer  auch  da  vorkommen,  wo 
Sarcina  gefunden  wird.  Verf.'s  Untersuchungen  haben 
ferner  unzweifelhaft  ergeben,  dass  Sarcina  veutricoli 
stets  in  Wasser  untergeht;  dies  hebt  Verf.  aus- 
drücklich hervor,  weil  durch  die  Thatsache  des  Zer- 
fallens  der  Sarcina  in  Wasser  nicht  nur  die  Behaup- 
tung, dieselbe  sei  ein  pflanzlicher  Organismus  (Pilz, 
Alge),  für  immer  als  beseitigt  angesehen  werden  muss, 
sondern  auch  zugleich  der  beste  Anhaltspunkt  für  ein 
etwa  intendirtes  EI iminations verfuhren  gegeben  ist. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Sarcina  ein  Thier 
ist  oder  nicht,  so  hielten  Busch,  Link  und  dann  auch 
Meyen  die  Sarcina  für  ein  Thier  aus  der  Gattung  Go- 
nium,  wurden  aber  durch  den  Entdecker  der  Sarcine, 
John  Goodsir  und  seinen  Bruder  widerlegt.  Seitdem 
hat  es  kein  Zoologe  unternommen,  ihr  einen  Platz  in 
den  Reihen  der  Tbiere  zu  sichern. 

Schiossberger  identificirte  als  der  Erste  die 
Sarcina  mit  Theilchen  zerfallender  menschlicher  Gewebei 
indem  er  sie  für  primitive  Muskelbündel  hielt.  Vir- 
chow  hat  ihn  dann  widerlegt  und  gezeigt,  dass  die 
Sarcine  kein  Zersetzungsproduct  irgend  eines  mensch- 
lichen Gewebes  sei.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf 
die  Verschiedenheit  der  Maassverbältnisse ;  denn  Verf. 
bestreitet,  dass  die  Sarcina  sich  in  Wasser  erhält,  was 
Virchow  im  Hinblick  auf  das  Zersetztwerden  der 
Moskelbündel  ebenfalls  als  ein  Di£ferentialmoment  hin- 
BtelH.  -«  Die  Gestalt  der  Sarcine  findet  sich  in  der 
Literatur  oft  als  kubisch  bezeichnet,  während  sie  nach 
Verf.  flach  ist,  wovon  man  sich  mit  Hilfe  solcher  Sy- 
steme, die  mehrere  >  übereinander  liegende  <  Schichten  auf 
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einen  Blick  als  solche  erkennen  lassen,  leicht  za  aber- 
zengen  vermag. 

>Die  Sarcina,  wie  sie  im  Magen  des  Menschen  vor- 
kommt, ist  ein  todter  Körper,  daher  auch  die  Unmög- 
lichkeit, die  Eotwickelungsgeschichte  zu  stadiren  und 
an  der  Hand  derselben  die  Sarcine  zu  einem  nnbestreit- 
baren  Platz  in  der  Systematik  zu  geleiten,  c 

Durch  Behandlung  des  durch  Glühen  in  einem  klei- 
nen PlatiDlöffel  erhaltenen  RQckstandes  der  Sarcine 
mit  den  verschiedensten  Säuren  hat  Yerf.  die  Gewiss- 
heit erhalten,  dass  es  sich  um  kieselhaltige  Massen  han- 
delt, aber  es  hat  sich  ihm  auch  die  Vermuthung  als 
höchst  wahrscheinlich  aufgedrungen,  dass  dieser  unlös- 
liche Rückstand  von  Diatomaceen  herstammt.  Die 
schleimige  Masse,  welche  die  einzelnen  Zellen  (?)  um- 
giebt,  möchte  Verf.  als  eine  Art  Intercellularsubstanz 
ansprechen,  die  von  dem  vielleicht  zum  Theil  schwefel- 
kieselhaltigen Inhalt  der  Zelle  (?)  entweder  fest  oder 
flüssig  ausgeschieden  ist.  Bekanntlich  verwandelt  sich 
der  Schwefelkiesel,  in  Verbindung  mit  Wasser  gebracht, 
sogleich  in  gallertartige  Kieselsäure  und  entweichendes 
Schwefelwasserstoffgas. 

Verf  hält  demnach  die  Sarcina  für  keine  eigentliche 
Pflanze  (Alge,  Pilz),  kein  eigentliches  Thier,  sondern 
dieselbe  gehört  nach  seinen  Untersuchungen  zu  jenen 
niedersten  Organismen,  die  noch  nichts  nach  einer  Schei- 
dung in  Thier-  und  Pflanzenreich  fragen  und  somit  ge- 
wissermaassen  als  Zeugen  der  vor  Jahrtausenden  begin- 
nenden Orgfinismenwelt  dastehen.  Aus  diesem  Grunde 
und  auch  deswegen,  weil  das  besprochene  Gebilde  durch 
seinen  bisherigen  Namen  (Sarcina)  irrthümliche  Ansich- 
ten zn  erwecken  im  Stande  war,  möchte  Yerf.  vor- 
JBchlagen,  besagten  Organismus  von  jetzt  an  >Frastulia 
veotriculi  (Goodsir)<  zu  nennen. 

Was  die  Therapie,  wenn  man  in  Bezug  auf  die 
Sarcine  überhaupt  von  einer  solchen  reden  darf,  da  es 
doch  hinlänglich  feststeht,  dass  man  Frustulia  ventri- 
culi  (Goodsir)  im  Magen  des  Menschen  immer  zu- 
sammen mit  Hefßzellen  findet,  und  diesen,  nicht  jener 
die  Schuld  einer  Erkrankung  zuzuschreiben  ist,  betrifft, 
80  scheint  dem  Verf.  das  gründliche  Ausspülen  des  Ma- 
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gens  mit  Wasser,  wie  es  bei  verschiedenen  Magenkrank- 
heiten jetzt  mit  der  Magenpumpe  geschieht,  auch  das 
beste  Mittel  zu  sein,  Frustalia  rentricali  za  vernichten, 
wie  auch  einem  gefährlichen  üeberhandnehmen  der 
Hefezellen  vorzabeagen;  differente  Parasiticida  (z.  B. 
Enpfer  und  Mercur.  corros.)  anzuwenden,  ist  nach  dem 
Gesagten  selbstverständlich  flberflassig.  (B.  kl.  Wochen- 
sehr.,  No.  84,  1870.) 

Ueber  die  electrische  Behandlung  der  Ob- 
stipation. Der  Nervenpatholog  hat  es  mit  der  Ob- 
stipation fortwährend  als  nur  mit  einem  Symptome  zu 
thnn,  indem  nicht  nur  alle  Rflckenmarkskranken ,  son- 
dern auch  die  meisten  Gehirnkranken  daran  leiden. 
Sehr  häufig  dürfte  dieses  Symptom  mit  einer  Anästhesie 
der  Darmschleimhaut,  besonders  ihrer  untersten  Par- 
tien, zusammenhängen,  und  die  ünempfindlichkeit  die 
Schuld  sein,  dass  die  peristaltischen  Darmbewegungen 
aus  Mangel  an  reflectorischer  Anregung  nicht  zu  Stande 
kommen.  Zu  dieser  Yermuthung  drängt  besonders  die 
Häufigkeit  der  Obstipation  bei  Tabes,  bei  der  nach  der 
gewöhnlichen  Ansicht  die  eigentlich  motorische  Partie 
des  Rückenmarks  im  Sinne  von  Charles  Bell  intact  ist. 

Physiologisch  sehr  auffallend  ist  die  Häufigkeit  der 
Obstipation  bei  cerebralen  Hemiplegien  in  grosser  Un- 
abhängigkeit vom  Sitze  des  Erkrankungsheerdes.  Et 
beweist  dieses  Vorkommen  nach  Prof.  Benedikt  (Wien), 
dass  die  motorischen  Fasern  der  organischen  Muskel- 
seilen  des  DaroM  ihren  Verlauf  wenigstens  bis  in  die 
Centralganglien  des  Gehirns  nehmen. 

Man  hat  diesem  Symptome  in  der  Electrotherapie 
keine  besondere  Aufinerksamkeit  geschenkt,  und  zwar 
vorzugsweise  deshalb,  weil  man  auch  bei  den  schwer- 
sten Neurosen  ganz  gewöhnlieh  mit  den  bekannten  Me- 
Ücamenten  ausreichte.  Von  einiger  Bedeutung  bei 
Stohlverstopfung  wurde  die  Electrotherapie  in  dem  be- 
kannten Fidle  von  Duchenne,  wo  man,  eine  Darm- 
verseUingung  vermnthend,  sidi  zur  Operation  anscfadokCe, 
aber  dai«h  Eleetricität  rechtzeitig  Stuhl  bewirkte.  Die 
Methode  bestand  in  der  Durehleitung  eines  fkradischen 
Stromes  vom  Monde  zum  After  mit  EinfOhnuig  der 


—  303  — 

Bheophoren  in  die  genannteo  Höhlen.  Dieses  Verfah- 
ren ist  nach  Verf.  ein  solches,  welches  keine  Nach« 
ahmung  verdient,  indem  bei  eioigermaassen  starken 
Strömen  heftige  allgemeine  Oonyulsionen  entstehen.  Es 
wurde  daher  selbe  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  in  der 
Behandlung  von  Asphyzie  empfohlen,  nachdem  es  vor 
langer  Zeit  schon  Leroy  d'Etiolles  angegeben 
hatte.  —  Das  Verfahren,  welches  Verfasser  in  einem 
Falle  von  Paraparesis  mit  Stuhlverhaitang  anwandte, 
besteht  darin,  dass  man  den  einen  Kheophor  des  pri- 
mären inducirten  Stromes  in  die  Lumbalgegend  auf- 
setzt und  den  anderen  auf  zahlreiche  Punkte  der  Bauch- 
wand. Man  muss  dabei  sehr  starke  Ströme  anwenden 
und  fest  auf  die  in  Contraction  gerathene  Bauchwand 
drücken,  damit  der  Strom  auf  die  Muskelzellen  des 
Darmes  und  deren  Nervenendigungen  wirken  könne. 
Der  betreffende  Patient,  ein  Offizier  in  den  Vierziger* 
Jahren,  der  im  Feldzuge  1866  eine  schwere  Knochen- 
wunde einer  unteren  Extremität  erhielt  und  durch  acht 
Monate  liegen  musste,  hatte  seit  dieser  Zeit  nicht  einen 
einzigen  Stuhl  ohne  Medicamente.  Alle  möglichen 
drastischen  und  salinischen  Abf Qhrmittel ,  deren  Dosk 
fortdauernd  gesteigert  werden  musste,  waren  nachein- 
ander, aber  ohne  dauernden  Erfolg,  bei  ihm  in  An- 
wendung gezogen  worden.  Da  entschloss  er  sich  zu 
der  oben  geschilderten  Behandlungsweise;  sofort  am 
Morgen  nach  der  ersten  Sitzung  bekam  Patirat  Stuhl, 
und  derselbe  ist  bei  einer  dreiwöchentlichen  Behand- 
lung nicht  mehr  ausgeblieben  und  blieb  geregelt 

Eine  schwere  Form  von  Stuhlverstopfbng  durch 
Parese  der  Darmmusculatur  ist  jene,  welche  man  vor- 
zugsweise bei  Mädchen  in  den  Pubertätsjahren  beob- 
achtet. Bei  einer  hierher  gehörigen  Kranken,  die  be- 
reits zahlreiche  Medicationen  und  Brunnencuren  ohne 
nachhaltigen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  genügten  we« 
nige  Sitzungen,  um  spontanen  Stuhl  regelmässig  her- 
vorzurufen. Auch  bei  zahlreichen  FäUen  von  Obsti- 
pation, bei  spinalen  und  besonders  bcd  cerebralen  Affeo- 
üonen  hat  Verf.  sich  von  der  Wirksamkeit  dieser  Me- 
thode überzeugt. 

(Aligem.  Wiener  med.  Ztg.,  Ko.  83,  1870.) 
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lieber  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf 
die  Gallensecretion.  Zunächst  erw&hnt  Fräser, 
dass  man  unter  Cholagoga  solche  Mittel  versteht,  durch 
welche  der  Abfluss  der  bereits  gebildeten  Galle  ver- 
mehrt, die  Formation  der  letzteren  selbst  aber  nur  in* 
direct  bethätigt  wird.  Eines  der  Hauptsymptome  für 
die  Existenz  eines  verringerten  oder  veränderten  Gallen- 
abflusses  ist  die  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Faeces,  welche  einen  foetiden  Geruch  und  eine  helle 
Farbe  annehmen.  Nun  besitzen  die  Qnecksilberpräparate 
die  Fähigkeit,  diese  Veränderungen  zu  beseitigen,  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Gallenpigmente  in  den 
Faeces  nach  Anwendung  dieser  Agentien  zunehmen. 
Wenn  von  manchen  Autoren  die  cholagoge  Wirkung 
des  Quecksilbers  bestritten  wird,  so  kaon  sich  dies  nur 
auf  den  Einfiuss  der  directen  Gallenbildung  beziehen, 
während  nach  Verf.  die  Zunahme  des  Gallenabflusses 
nicht  geleugnet  werden  kann.  Er  stellt  den  Beweis  in 
folgenden  Sätzen  auf: 

1)  In  manchen  Krankheiten  ist  eines  der  Haupt- 
symptome  die  Beschaffenheit  der  Faeces,  welche  die 
theii weise  oder  gänzliche  Abwesenheit  der  Galle  be- 
zeichnet. 

2]  In  einigen  dieser  Krankheiten  stellten  Queck- 
silberpräparate den  normalen  Character  oder  das  nor- 
male Aussehen  wieder  her. 

8)  Dieses  letztere  beruht  auf  der  Gegenwart  von 
Gallenbestand theilen,  die  nach  der  Anwendung  des  Queck- 
silbers hineingelangt  sind.  (The  Lancet,  No.  9,  Vol.. 
1,  1871.) 

Ueber  die  Gonfiguration  und  den  Bau  der 
Geschlechtsorgane  des  Bothriocephalus  latus 
machte  Prof.  L.  Landois  in  dem  medicin.  Verein  zu 
Greifswald  (Sitzung  v.  2.  Juli  1870)  folgende  Mitthei- 
lung: 

Der  männliche  Geschlechtsapparat  umfasst 
die  Hoden  und  den  Samenleiter  mit  seinen  musculösen 
Endapparaten.  Erstere  sind  kammerartige  Hohlräume 
von  kugel-  oder  eiförmiger  Gestalt,  welche  in  der 
lockeren,  grosszelligen  Bindesabstanz  der  Mittelschicht 


—  305  — 

eingelagert  sind  und  in  einfacher  Lage  sich  über  die 
Seitenfelder  der  Proglottis  ausbreiten.  Ihr  Inhalt  zeigt 
alle  Stadien  in  Bildung  begriffener  Samenelemente.  — 
Der  Samenleiter  verläuft  als  langgestreckter,  viel- 
fach gewundener  Schlauch,  gleichsam  die  Schlinge  des 
Uterus  begleitend,  zwischen  letzterem  und  der  dorsalen 
Muskellage  des  Gliedes.  Sein  hinteres  Ende  ist  zu 
einem  äusserst  zart  contourirten  Sammelraum  für  die 
Samenflüssigkeit  —  einer  Art  Cisterne  — -  erweitert, 
welche  dicht  vor  dem  Keim  stock  in  der  Medianlinie 
des  Gliedes  liegt  und  jederseits  2—4  gleichfalls  höchst 
zart  contourirte  Samengänge  aufnimmt.  In  jüngeren 
Gliedern  verlaufen  die  letzteren  gestreckt,  in  geschlechts- 
reifen  mehr  gewunden  gegen  die  Seitenfelder  hin,  und 
verzweigen  sich  vielfach  und  unter  Verjüngung  ihres 
Kalibers,  um  mit  den  nächstgelegenen  Hodenkammem 
in  Verbindung  zu  treten.  Der  Complex  von  Hoden- 
kammern, welcher  seinen  Inhalt  an  je  einen  Samen- 
leiter abgiebt,  nimmt  seiner  räumlichen  Ausdehnung 
nach  die  hinteren  vier  Fünftel  einer  Proglottis  und 
das  vordere  Fünftel  der  nächstfolgenden  ein.  Das  an- 
dere (vordere)  Ende  des  Samenleiters  ist,  während  es 
Aber  den  Kreuzungswinkel  der  beiden  vorderen  Uterin- 
schlingen  und  den  Scheideneingang  zur  Bauchfläche 
des  Gliedes,  resp.  zum  Sinus  genitalis  sich  wendet,  von 
einem  zweifachen  Muskelapparat  umgeben.  Der  vordere 
und  der  Bauchfläche  dess.  Gliedes  näher  liegende,  ist  der 
sogenannte Cirrusbeutel,  der  diesem  hinterwärts  anliegende 
und  kleinere  istEschricht's  sogenannte  zweite  Blase, 
Leuckart's  kugelförmiger,  Böttcher's  glockenför- 
miger Körper.  Letzterer  stellt  einen  Hohlmuskel  dar, 
welcher  den  Abschnitt  des  Samenleiters  umgiebt,  der 
dem  Cirrusbeutel  zunächst  gelegen  ist.  In  seiner  äusseren 
Lage  verfilzen  sich  die  Muskelfasern  vielfach  mit  ein- 
ander, halten  indess  doch  vorwiegend  die  Richtung  von 
einem  Pol  zum  anderen  inne,  während  die  innere  Lage 
mehr  das  Bild  einer  regelmässig  geordneten  Cirkel- 
Bchicht  gewährt,  die  den  durchtretenden  Samenleiter 
locker  nmgiebt.  —  Der  Cirrusbeutel  ist  gleichfalls 
ein  Hohlmuskel  und  von  eiförmiger  Gestalt;  sein  spitziger 
Pol,  auf  welchem  der  Samenleiter  mündet,  nimmt  den 
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vorderen  Umfkng  des  Sinus  genitalis  ein,  sein  ßtnmpfer 
ist  gegen  die  Dorsalfläche  des  Gliedes  gerichtet  Aach 
er  besitzt  eine  Hüllenlage,  deren  Faserbündel  vielfach 
verfilzt,  doch  vorwiegend  von  einem  Pole  zum  anderen 
ziehen.  Von  der  Innenfläche  der  letzteren  entspringen 
zahlreiche  Muskelbündel,  welche  radiär  zu  dem  gewun- 
denen Endstück  des  Samenleiters  verlaufen  und  sich 
an  ihm  befestigen.  Der  zugespitzte  Abschnitt  des 
Girrusbeutels  gewährt  das  Bild  eines  mehrfach  zusammen- 
geschobenen Fernrohrs.  Entwickelt  sich  aber  derselbe 
durch  Contraction  der  musculösen  Hüllenlage  oder  durch 
den  Druck  der  Samenflüssigkeit  in  den  Endschlingen 
des  Samenleiters,  so  tritt  er,  unter  theil weiser  Aus- 
gleichung des  letzteren,  als  Cirrus  in  den  Sinus  genitalis 
und  weiter  zum  Perus  genitalis  hinaus.  Die  Contraction 
der  radiären  Faserzüge  des  Girrusbeutels  kann  dann 
später  wieder  ein  Zurückweichen  des  vorgestülpten 
Endes  des  Samenleiters  erwirken.  —  Ob  übrigens  der 
Cirrus  die  Bedeutung  eines  Copulationsorganes  habe, 
ist  mindestens  fraglich. 

Complicirter  als  die  männlichen,  zeigen  sich  die 
weiblichen  Geschlechtsorgane;  ausser  Scheide 
und  Uterus  kommen  hier  noch  drei  Drüsenapparate  in 
Betracht,  denen  die  Fertigbildung  der  Eier  obliegt, 
nämlich  der  Keimstock,  der  Dotterstock  und  die  Scha- 
lendrüse. 

Der  Scheideneingang  beginnt  im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Sinus  genitalis  und  verläuft,  schnell  sich 
verjüngend,  am  hinteren  Umfang  der  Cirrusblase  ent- 
lang der  Dorsalfläche  des  Gliedes  zu.  Vor  dem  so- 
genannten glockenförmigen  Körper  aber  biegt  er  anter 
scharfem-  Winkel  in  den  Scheidencanal  am.  Der 
letztere  gelangt  in  der  Medianlinie  des  Gliedes  and  von 
dessen  centraler  Muskellage  bedeckt  bis  in  die  Nähe 
des  hinteren  Gliederrandes,  vor  welchem  er  sich  blind- 
sackartig zum  Scheidengrand  erweitert. 

Im  hintersten  Abschnitt  des  Mittelfeldes  and  von 
der  centralen  Muskellage  bedeckt,  breitet  sich  der  Keim- 
stock aus.  Derselbe  ist  ein  umfangreicher,  glatter 
Körper,  welcher,  nach  dem  Typus  der  röhrenförmigen 
Drüsen  gebaut,  aus  zwei  grossen  Seitenstflcken  und 
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einem  beide  verbindenden,  schmalen  Mittelstück  be- 
steht. Vom  hinteren  Rande  des  letzteren  geht  in  der 
Richtung  zum  hinteren  Gliedrand  der  Ausführungsgang 
des  Organes  ab.  Er  ist  in  der  Mitte  eingeknickt,  ver- 
engt und  nimmt  dicht  hinter  dieser  Stelle  ein  vom 
Scbeidengruod  kommendes,  äusserst  feines  Canälchen 
auf.  Durch  letzteres  gelangen  die  Spermatozoen  aas 
dem  Scheidengrund  in  den  Ausführungsgang  des  Keim- 
Etocks,  wo  sie  mit  den  Eikeimen,  d.  h.  den  ausgestosse- 
nen  blassen,  zartcontourirten,  rundlichen  und  0,016  bis 
0,018  Millimeter  grossen  Keimstockzellen  in  Contact 
kommen.  Dem  hinteren  Gliedrand  näher  und  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links  von  der  Medianlinie  ab- 
weichend, biegt  der  Ausführungsgang  des  Organes  schlin- 
genförmig  in  den  Anfang  des  Uterus  um. 

Der  Uterus  ist  ein  schlauchförmiges  Organ  von 
namhafter  Länge,  welches  im  hinleren  Theil  des  Mittel* 
feldes  zunächst  eine  Anzahl  kleinerer,  unregelmässiger 
und  darmähnlichcr  Windungen  (Eschr.  Knäuelröhre) 
beschreibt,  dann  aber  im  weiteren  Verlauf  nach  vom 
jederseits  von  der  Medianlinie  5—7  grössere  und  ösen* 
förmige  Schlingen  formirt,  welche  meist  alternirend 
nach  links  und  rechts  sich  legen.  Das  Endstück  der 
letzten  Schlinge,  welche  bald  links,  bald  rechts  vom 
Cirrusbeutel  gelegen  ist,  tritt,  ventralwärts  sich  wendend, 
aus  der  Mittelschicht  heraus  und  mündet,  nachdem  es 
Muskel  und  Rindenschicht  durchbrochen,  nahe  ober- 
halb des  Perus  genitalis  auf  der  Ventralfläche  des 
Gliedes.  Uebrigens  ist  das  Lageverhältniss  des  Uteras 
zu  den  Nachbarorganen  in  Kürze  folgendes:  ventral- 
wärts von  ihm  sind  der  Scheidencanal,  der  Keimstock 
und  die  Ausführungsgänge  des  Dotterstockes,  dorsal- 
wärts  der  Samenleiter  und  die  Samengänge  gelegen.  — 
Bevor  die  befrachteten  Eikeime  in  den  Anfang  des 
Uteras  gelangen,  kommen  sie  indess  noch  mit  den  Pro- 
dacten  des  Dotterstocks  und  der  Schalendrüsen  in  Be- 
rührung. 

Der  Ddtterstock  ist  ein  paariger,  umfangreicher 
Drüsenkörper,  welcher  vielfach  verzweigt  and  nach  dem 
Typus  der  traubenfiörmigen  Drüsen  veranlagt  ist.  Mit 
Ausnahme  seines  Endstücks  gehört  er,  abweichend  Ton 
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den  anderen  Gescblechtsapparaten,  lediglich  der  Rinden- 
schiebt  des  Gliedes  an,  und  ist  zwischen  der  sabcnti- 
cularen  Gewebslage  und  der  Längsmuskelschicbt  in  der 
grosszelligen  Bindesubstanz  des  Körperparenchyms  ein- 
gebettet. Die  Dotter  bereitenden  Theile,  die  Fett- 
karomern  (Körnerhaufen,  Esch rieht),  sind  von  rund- 
licher oder  ovaler,  oft  auch  unregelmässiger  Gestalt 
und  breiten  sich  in  einfacher  Lage  Ober  die  Seitenfelder 
beider  Gliedflächen  aus.  Ihre  Abflussröhreu,  die  Dotter- 
gänge (gelbe  Gänge,  £schricht),  sind  Ganäle  mit 
zarter  structurloser  Halle,  welche  mit  den  benachbarten 
sich  zu  einem  ausgedehnten  Böhrenwerk  vereinigen. 
Auf  der  Yentralseite  beider  Seitenfelder  entwickelt  sich 
aus  diesen  Gängen  eine  Anzahl  stärkerer  Aeste,  welche 
in  das  Mittelfeld  eintreten  und  die  Richtung  zur  Mitte 
des  hinteren  Gliedrandes  nehmen.  Auf  diesem  Wege 
fliessen  sie  allmälig  und  folgeweise  mit  einander  zu- 
sammen, so  dass  sie  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Mittelstück  des  Eeimstocks  jederseits  einen  starken 
Stamm  bilden.  Dann  vereinigen  sich  auch  diese  beiden 
Stämme  zu  einem  unpaaren  Sammelrohr,  welches  die 
ventrale  Muskellage  durchbricht  und  in  die  Muskel« 
Schicht  eintritt;  hier  erweitert  es  sich  ampuUeuartig, 
um  mit  kurzem  und  engem  Abflussrohr  in  die  Schlinge 
zu  mOnden,  vermittelst  welcher  der  Ausführungsgang 
des  Eeimstocks  in  den  Uterus  umbiegt.  Analog  dem 
Yerhalten  der  Hodenkammern  umgreift  auch  der  Kreis 
von  Dotterkammern,  welcher  dem  Sammelrohr  eines 
Gliedes  seine  Producte  zuführt,  etwa  die  hinteren  vier 
Fünftel  der  Yentralfläche  eines  Gliedes,  und  das  vordere 
Fünftel  der  Ventralfläche  des  nächstfolgenden. 

Die  Schalendrüsen  sind  unmittelbar  von  dem 
hinteren  Gliedrand  im  Parenchym  der  Mittelschicht 
eingebettet  und  zwischen  den  Seiteustücken  des  Keim- 
Btocks  sichtbar.  Sie  bilden  einen  umfangreichen  Com- 
plex  einzelliger  Drüsen  mit  eben  so  vielen  Ausführungs- 
sängen  als  Secretionszellen.  Die  letzteren  erscheinen 
blass,  leicht  getrübt,  sind  bald  rundlich,  bald  ei-  oder 
blrnförmig  und  besitzen  einen  schönen  Kern.  Die 
langen  Ausführungsgänge  verlaufen  gestreckt  oder  leicht 
geschlungen  zu  der  Schlinge,  mittelst  welcher  der  Aus- 
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fahrungsgang  des  Eeimstocks  in  den  Frachthalter  um- 
biegt, und  münden  hier  zwischen  der  Oeffnung  des 
Dotterstocks  und  dem  Anfang  des  Fruchthalters. 

Bemerkt  wurde  noch^  dass  auchXaenia  solium 
undmediacanellata  solche  einzelh'gen  Schalendrasea 
besitzen,  welche  hier  die  Schlinge,  mittelst  welcher  der 
Ausführungsgang  des  Keimstocks  in  den  Anfang  des 
Uterus  umbiegt,  dicht  umlagerten  und  sehr  kurze  Aus- 
führungsgänge  hätten.  Die  lebhafte  und  distincte  Fär- 
bung dieses  Zellencomplexes  an  Tinctionspräparaten 
haben  Veranlassung  gegeben,  an  Stelle  der  Umbiegungs- 
schlinge  einen  mehr  oder  minder  kugelförmigen  Hohl- 
raum anzunehmen  und  abzubilden  (kugelförmiger  Körper), 
wie  es  Ton  Platner  und  Leuckart  geschehen  sei. 
(Allgem.  med.  Centralztg,,  No.  95,  1870.) 

DasKoussin,  ein  sicheres  Band  Wurmmittel. 
Die  Untersuchung  der  Blüthen  der  Brayera  anthel- 
mintica  durch  verschiedene  Chemiker  hat  bekanntlich 
als  wirksames  Princip  derselben  ein  bitteres,  kratzen- 
des Harz  ergeben,  welches  von  Pavet  als  Koussin 
oder  Taenin  bezeichnet  wurde.  Dieses  Mittels  bedient 
sich  Prof.  L.  Ditterich  (München)  seit  einiger  Zeit 
zu  seinen  Bandwurmcuren  mit  gutem  Erfolge. 

>Das  Koussin  ist  ein  weisses,  leicht  zerreibliches, 
geruchloses  Pulver,  das  einen  andauernd  bitteren,  da- 
bei kratzenden  Geschmack  beim  Einnehmen  ohne  Um- 
hüllung im  Munde  hinterlässt,  im  Alkohol  und  in  reinen 
Alkalien  leicht,  im  Wasser  hingegen  wenig  sich  löst. 
Nach  Bed all  ist  die  einfachste  Formel  für  diesen  stick- 
stofffreien Körper  Cif  Hu  Os.  Leider  ergiebt  die  Aus- 
beute der  Blüthe  blos  drei  Procent  im  günstigsten 
Fall.  Deswegen  stellt  sich  der  Verkaufspreis  des  Mit- 
tels hoch,  d.  i.  gegen  2  Thlr.  für  die  Normaldosis,  die 
aus  2  3  =  2,8  Grmm.  für  Erwachsene  besteht. 

>  Ausser  der  sicher  abtreibenden  Wirkung  des  Band- 
wurms empfiehlt  sich  das  Koussin  durch  die  beziehungs- 
weise kleine  Menge,  in  welcher  man  es  für  genannten 
Zweck  zu  verschreiben  hat,  nämlich  zu  2,8  =  2  3, 
welche  innerhalb  einer  Stunde  mittelst  Oblate  zu  nehmen 
sind.     Hierdurch  wird   die   Verdaaongskraft   weniger 
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belästigt,  als  durch  die  ungleich  grössere  Quantität, 
die  eine  volle  Gabe  der  reinen  Eousso*BlQthen  nöthig 
macht,  und  solches  will  viel  heissen,  denn  gewöhnlich 
wird  erst  dann  ärztliche  Hilfe  gegen  Taenia  gesucht, 
wenn  der  Unhold  schon  Jahre  lang  im  Darme  gehaust 
hat,  die  Yerdaniing  mehr  oder  weniger  darnieder  liegt, 
Gastralgieen  etc.  sich  eingestellt  haben.c 

Aus  einer  Anzahl  mitgetheilter  Fälle  zieht  Verf. 
folgende  Schlflsse: 

a)  Das  Eoossin  wird  in  der  Gabe  von  zwei  Scrupel 
zu  zwei  Pulver  abgetheilt,  in  einer  Stunde  (am  frühen 
Morgen)  genommen,  gut  rertragen,  erregt  nur  ausnahms- 
weise bei  Personen  mit  sehr  beweglichem  Plexus  solaris 
Erbrechen,  welches  übrigens  leicht  vorübergeht. 

b)  Das  Eoussin  erzeugt  in  genannter  Dosis  drei  bis 
vier  Stunden  nach  dem  Einnehmen  einige  bis  mehrere 
Durchfälle,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  betreffenden 
Eöperconstitution,  welcher  der  Bandwurm  ausgetrieben 
wird.  Ob  nach  Behauptungen  Anderer  der  Wurm  vor 
seinem  Abgange  durch  die  Einwirkung  des  Eousso  auf 
ihn  den  Tod  erleidet,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nicht  beweisen. 

c)  Das  ^littel  empfiehlt  sieb,  ausser  der  Eleioheit  der 
Gabe,  durch  seine  rasche  und  sichere  Wirkung  auf  das 
Schmarotzerthier  und  seine  Ausstossung. 

d)  Das  Eoussin  Kinterlässt  in  den  angegebenen 
Dosen  keinerlei  üble  Nachwirkungen  von  verlängerter 
Dauer,  denn  die  von  Verf.  behandelten  Personen  be- 
fanden sich  des  andern  Tages  nach  Abtreibung  des 
Wurms  im  besten  Wohlsein,  assen  mit  lebhaftem 
Appetite  etc. 

e)  Die  Darreichung  des  Eoussins  bedarf  keinerlei 
Vorbereitung  des  Eranken  durch  Beschränkung  der 
Diät  und  des  Regimens,  noch  viel  weniger  das  vorherige 
Verordnen  anderer  Arznei. 

Verf.  Hess  übrigens  den  Tag  vor  dem  Beginne  der 
Cur  seine  Eranken  ihren  Geschäftsverrichtungen  ob- 
liegen, ihr  Abendessen  und  Bier  etc.  wie  sonst  geniessen. 
Dessenungeachtet  wickelte  die  Cur  rasch  und  erfolgreich 
sich  ab.    (Blätter  f.  Heilwissenschaft,  4.  Decbr.,  1870.) 
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Ueber  die  Entstehungsweise  dei  Soores  der 
Neugeborenen.  Der  unter  dem  Titel  »die  Parasiten 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  €  im  vergangenen  Jahre 
erschienenen  Arbeit  Hausmann's  entnehmen  wir  nach 
der  unten  angegebenen  Quelle  folgende  Aufschlüsse  über 
die  Entstehungsweise  des  Soores  der  Neugeborenen: 

Verf.  bestätigt  die  Vermuthuug  Ha  liier 's,  dass 
ausser  dem  Stemphylium  in  den  Soormembranen  noch 
andere  Pilze  vorkommen.  Er  hat  selbst  bei  Kindern, 
welche  frei  von  Soor  waren,  Pilzsporen  aufgefunden, 
welche  mit  dem  Oidium  lactis  übrreinstimmten  und 
welche  Hessling  als  identisch  mit  dem  Soorpilz, 
Ballier,  aber  als  Gliederhefe  bezeichnete.  Nach  Verf. 's 
und  v.  Hessliug's  Erfahrung  kommen  sie  am  häufig- 
sten bei  aufgefütterten  Kindern  und  in  der  heissen 
Jahreszeit  vor,  weshalb  er  der  Ansicht  Hessling's 
beistimmt,  dass  sie  meist  mit  der  Milch  in  die  Mund* 
höhle  eingeführt  worden  sein  dürften.  Wiewohl  die 
Sporen  des  Oidium  lactis  und  des  Oidium  albicans  R. 
sich  als  morphologisch  wesentlich  verschieden  von  ein- 
ander erweisen,  ist  doch  die  Uebereiustimmung  beider 
eine  sehr  grosse.  Ausserdem  hat  Verf.  in  den  Soor- 
membranen des  Oidium  albicans,  ebenso  wie  Quin- 
quaüd,  zahllose  Fäden  von  Leptothrix  buccalis  vor- 
gefunden. Die  noch  immer  nicht  erschöpfend  auf- 
geklärte Entsteh ungs weise  des  Soors  führte  nun  den 
Verf.  zu  Untersuchungen  auch  über  die  erstere.  Naclf- 
dem  er  den  Werth  der  verbreiteten  Annahme,  dass 
der  Soor  durch  die  Bildung  von  Milchsäure  aus  der 
zersetzten  Nahrung  hervorgerufen  werde,  durch  Berg 's 
Beobachtungen  über  die  I^action  des  Mundsecretes  der 
meisten  Kinder,  ungeachtet  Pol! ak 's  abweichender  Er- 
gebnisse, bedeutend  erschüttert  erkannte,  begründet  er 
seine  Ansicht  der  Entstehung  des  Soors  durch  unmittel- 
bare Uebertragung  aus  den  Geburtstheilen  der  Mütter 
in  folgender  Weise: 

Mehr  als  10  pCt.  aller  Schwangeren  fand  er  mit 
einem  Pilze  behaftet,  dessen  morphologische  und  klini- 
sche Eigenschaften  mit  denen  des  in  der  Mundhöhle 
der  neugeborenen  Kinder  keimenden  vollkommen  über- 
einstimmen, und  indem  er  sich  andererseits  davon  über- 
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sengt  hatte,  dass  der  Gebartsact  eine  Abstreifnng  der 
meisten  Pilzgeflechte  herbeifahrt,  lag  die  Vermuthimg 
nahe,  dass  der  dem  Scheidenschleime  beigemischte  pflanz- 
liche Inhalt  zwischen  die  Lippen  und  so  in  die  Mund- 
höhle des  sich  hindurchwindenden  Kindes  gelange.  Der 
Mundinhalt  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt 
ergab  alkalische  Reaction,  er  war  grauroth  und  etwas 
blutig  gestreift.  Unter  dem  Microscope  fanden  sich 
Plattenepithelien ,  sehr  viele  Blut-  und  eine  massige 
Zahl  von  Schleimkörperchen,  freie  Fettkörnchen  und 
sp&rliche  Bacterien,  welche  letzteren  nur  in  der  Scheide 
in  die  Lippen  des  Kindes  eingedrungen  sein  konnten. 
Manche  eingewanderten  Plattenepithelien  konnte  man 
daran  von  jenen  der  kindlichen  Mundhöhle  unterscheiden, 
dass  ihnen  einzelne  Sporen  aufsassen.  Die  letzteren 
erschienen  um  so  reichlicher,  in  je  grösserer  Häufigkeit 
sie  in  dem  Scheidenschleime  der  Mütter  vorkaumen. 
Durch  dieses  Eindringen  des  nach  dem  Bersten  der  Ei- 
häute nur  theilweise  fortgespQlten  Schleimes  mit  allen 
in  ihm  suspendirten  Bestandtheilen  durch  die  Mund« 
spalte  des  Kindes  erachtet  auch  Verf.  die  von  Po  Hak 
betonte  alkalische  Reaction  des  Mundinhaltes  der  Neu- 
geborenen bedingt. 

Die  Menge  der  in  die  Mundhöhle  gelangenden  Schei- 
denbestandtheile  hängt  nicht  nur  von  der  Geburtsdauer, 
sondern  auch  von  den  zwischen  Kindskopf  und  Geburt«- 
can'al  obwaltenden  Grössenverhältnissen  ab.  So  hat 
Verf.  in  dem  Mundschleime  eines  Kindes,  dessen  Kopf- 
umfang 83  Cm.  war  und  das  kaum  fanf  Minuten  nach 
völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  geboren  worden 
war,  nur  spärlich  Schleimkörperchen  und  keinen  ein- 
zigen Pilzfaden  —  trotz  der  bestehenden  geringen  Schei- 
denmycosis  der  Mutter;  bei  einem  an&ren  dagegen, 
welches  eine  Stunde  nach  der  völligen  Erweiterung  des 
Mottermundes  geboren  worden  war,  zahlreiche  Sporen 
und  Geflechte  wahrgenommen.  Verf.  meint  deshalb 
auch,  dass  man  a  priori  zu  dem  Schlüsse  berechtigt 
sein  durfte,  dass  der  Geburtsverlaof  bei  Erstgebärenden 
nnd  ein  verhältnissmässig  bedeutender  Kopfumfang  des 
Kindes  andererseits  dieses  Eindringen  von  Scheiden- 
Becret  vorzugsweise  b^nstigen.   Die  während  des  Ge- 
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bortsactes  eingetretenen  Sporen  sind  nur  mittelst  einer 
sehr  sorgfältigen  Reinigung  der  Mundhöhle  zu  entfernen ; 
—  dass  sie  nicht  immer  keimen  müssen,  versteht  sich 
Ton  selbst,  es  ist  aber  andererseits  nicht  zu  bestreiten, 
dass  sie  keimen  können  und  der  Mundinhalt  der  Neu- 
geborenen einen  für  die  Keimung  des  Oidium  albicans 
äusserst  günstigen  Boden  darbiete.  Verf.  hält  hierauf 
eine  nicht  uninteressante  historische  Bevue  über  die 
ärztlichen  und  nichtärztlichen  Usancen  und  Vorschriften 
aus  älterer  und  neuerer  Zeit,  den  Mund  des  Kindes 
nach  der  Geburt  zu  reinigen.  Man  ersieht  daraus,  dass 
man  in  der  Unkenntniss  des  Sachverhaltes  meist  solche 
Dinge  dazu  benutzte,  welche  die  Entwicklung  des  Pilzes 
geradezu  unterstützen,  wie  Honig,  Zucker,  verzuckerte 
Mandeln,  Rosensyrup,  Enthaltung  von  der  ersten  zu- 
schiessenden  Muttermilch  etc.  Andere  Arten  des  Ein- 
dringens von  keimfähigen  Sporen  in  die  Mundhöhle 
eines  Kindes  wären  nach  Verf.  auch  das  Gelangen  von 
etwas  Darminhalt  der  Mutter  in  seine  Mundhöhle  (Lep- 
tothrix  buccalis,  Oidium  lactis  und  die  Sarcine),  viel- 
leicht auch  Eier  thierischer  Parasiten  (?),  ferner  nach 
der  Geburt  der  Genuss  einer  Pilze  enthaJteoden  Milch 
und  Zurückbleiben  derselben  in  der  Mundhöhle  unter 
Umständen,  welche  die  milchsaure  Gährung  fördern, 
endlich  die  Aufnahme  von  Sporen  mit  der  eingeathmeten 
Luft. 

Hervorzuheben  ist  noch  das  Ergebniss  der  Versuche 
H.'s,  dass  die  Aussaat  des  Oidium  lactis  auf  die  Scheide 
einer  schwangeren  Person  zu  einer  Entwickluog  des- 
jenigen Pilzes  führt,  welcher  die  Geschlechtsorgane 
solcher  Personen  auch  spontan  heimsucht  Es  kommen 
dann  Neubildungen  von  Mycelien  vor ,  deren  Frucht- 
träger  auf  der  Milch  selbst  nie  aufgefunden  wurden. 
(Oesterr.  Jahrb.  f.  Paediatr.,  II.  Bd.,  1870.) 

Sänre-Dyspepsie  der  Säuglinge.  Eustace 
Smith  fasst  die  Krankheit  als  eine  saure  Gährung 
des  Mageninhaltes  auf,  der  jede  neu  eingenommene 
Nahrungsmenge  verfällt  —  Gewöhnlich  ist  wohl  die 
Fütterung  mit  Mehlnahrung  die  Ursache,  aber  ebenso 
kann  sie  durch  alle  Potenzen   hervorgerufen  werden, 
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welche  die  Kinder  schwächen  (acnte  Krankheiteni  Ope* 
rationen  etc.). 

Ausser  den  gewöhnlichen  und  bekannten  Erank- 
heitserschelDungen  hebt  Verf.  insbesondere  hervor  das 
häufige  Vorkommen  Ton  Strophnlus,  saure  Reaction  des 
Speichels  und  Schweisses  (?),  Pneumoaieen  in  beiden 
Unterlappen,  die  ohne  anfiäUige  Erscheinungen  yer- 
laufen. 

Von  der  Medication,  die  Verf.  empfiehlt,  hebt  Ref. 
hervor : 

8.  giebt  den  an  Säure-Dyspepsie  leidenden  Kindern 
häufig  kleine  Mengen  Arrow «root  oder  ZwiebackpuWer, 
oder  was  er  noch  vorzieht,  Hausenblase  oder  Gelatine 
zur  Milch,  die  er  mit  Kalkwasser  verdünnen  lässt,  hinzu, 
um  mechanisch  die  Gerinnung  des  Caseins  in  grossen 
Klumpen  zu  verhindern.  —  Adstringentia  giebt  er  nie ; 
wo  kein  Collaps  vorbanden  ist,  befördert  er  die  £11- 
mination  des  sauren  Magen-  und  Danninhaltes  durch 
Ipecacuanba  -  Wein ,  Ricinusöl,  Rheum  mit  Soda;  bei 
Collapj  warme  Senfbäder,  Frottirungen ,  Cataplasmen 
auf  den  Bauch. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass  bei  Kindern,  welche  beim 
Sangen  an  der  Brust  die  Milch  bald  erbrechen,  das  Er- 
brechen aufhört,  wenn  man  ihnen  die  Milch  mit  dem 
Löfifel  giebt.  Wenn  die  Ammenmilch  nicht  vertragen 
wird,  80  giebt  er  Liebig's  Suppe  oder  eine  Mischung 
von  je  2  Theilen  Kuhmolke  und  Wasser,  mit  einem 
Theile  Kahm,  ausserdem  jede  Stunde  5  Tropfeii  Brandy 
in  einen  Löffel  des  Getränkes.  (The  American  Journ. 
of  Obstetrics,  Febr.  1870.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkde., 
4,  1870.) 

Die  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe 
bei  jungen  Kindern.  Die  Behandlung  der  chron. 
Diarrhoe  bei  jungen  Kindern  erfordert  nach  Eustace 
Smith  von  Seiten  des  Arztes  vor  Allem  eine  genaue 
Regulirung  der  Diät,  es  muss  von  ihm  nicht  nur  die 
Art  der  Nahrung,  sondern  auch  die  Menge  fttr  jede 
einzelne  Mahlzeit  und  die  Zeit,  in  der  sie  gegeben  wer- 
den soll,  genau  bestimmt  werden.  —  Kindern,  welche 
gesäugt  werden,  verbiete  man  jede  anderweitige  Nah- 
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niDg,  vor  Kurzem  Entwöhnte  sollen  neoerdings  an  die 
Brust  gebracht  werden,  wenn  dies  irgend  möglich  ist. 

—  Im  ersten  halben  Jahre  gestatte  man  nie  etwas  an- 
deres als  Milch  und  2  mal  gleiche  Theile  von  Milch  und 
Aq.  Calcis  oder  Molke  mit  Rahm,  oder  endlich  Liebig- 
Bche  Suppe,  die  letztere  nicht  öfter  als  zweimal  täg- 
lich. Zuweilen  werden  beim  Genüsse  der  Liebig- 
Echen  Suppe  die  Stühle  sehr  sauer,  der  Bauch  meteo- 
ristisch,  dann  vermindere  man  die  Menge,  die  jeder 
einzelnen  Portion  vom  Liebig'scben  Präparate  zuge- 
setzt wurde  oder  lasse  es  ganz  weg.  —  In  anderen 
Fällen  giebt  Verf.  gewässerte  Milch,  der  üauseoblase 
zugesetzt  wird,  um  die  Gerinnung  des  Caseins  in  grossen 
Stücken  zu  verhindern.  —  Im  zweiten  halben  Jahre 
gebe  man  neben  der  Milch,  wie  früher  angeführt  wurde, 
etwas  Rinds-  oder  Kälbersuppe,  rohes  Eidotter  mit  eini- 
gen Tropfen  Braudy  und  1  Theelöffel  Zimmtwasser. 
Im  2.  Lebensjahre  kann  man  zuweilen  schon  etwas 
Mehlnahrung  versuchen  und  zwar  1  Theelöffel  Weizen- 
mehl mit  Milch  zubereitet.  Im  Alter  von  13  Monaten 
und  2  Jahren  verdaueu  manche  Kioder  Milch  nur  in 
sehr  geringen  Mengen  oder  gar  nicht;  für  solche  Kin- 
der entwirft  Verf.  folgenden  Speisezettel: 

1.  Mahlzeit:  1  Theelöffel  voll  Liebig'sches  Prä- 
parat in  je  2  Unzen  Milch  und  Gerstenwasser. 

2.  Mahlzeit:  6  Unzen  Riudssuppe  (für  12  Upzen 
1  Unze  Fleisch  gerechnet). 

3.  Mahlzeit:  6  Unzen  frische  Molke. 

4.  Mahlzeit:  1  rohes  Eidotter,  mit  1  Theelöffel 
Zimmtwasser,  15  Tropfen  Brandy  und  Zucker. 

5.  Mahlzeit:  wie  die  erste. 

Wenn  auch  diese  geringe  Menge  Milch ,  die  in  der 
1.  und  5.  Mahlzeit  verabreicht  wird,  nicht  vertragen 
wird,  so  gebe  man  das  Liebig 'sehe  Präparat  nur  in 
Gerstenwasser,  oder  die  eine  Hälfte  Gerstenwasser,  die 
andere  Kälbersuppe,   oder   die  letztere  für  sich  allein. 

—  Tritt  Besserung  ein,  gebe  man  etwas  gebratenes 
Hammelfleisch,  das  in  einem  Mörser  gut  gestampft  und 
halb  gebraten  wurde,  Blumenkohl,  einfach  in  Wasser 
gesotten  oder  mit  Brühe  sehr  vorsichtig  eingedämpft; 
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mit  Mehlnahrang  sei  man  im  Anfang  noch  immer  sehr 
vorsichtig. 

Die  medicamentöse  Behandlang  beginne  man  mit 
Yerabreichnng  von  Bheum  und  Soda  und  wiederhole 
dies  jeden  3.  Tag,  um  den  Darm  zu  entleeren.  —  In 
der  Zwischenzeit  giebt  Verf.  ein  Alkali,  und  zwar  am 
liebsten  kohlensaures  Kali,  in  Dosen  von  5  — 10  Gr. 
mehrere  Male  des  Tags,  l  —  l^  Stunden  nach  jeder 
Stuhlentleerung  und  zwar  in  Form  einer  alcalinisch- 
aromatischen  Mixtur  (Anis,  Kümmel,  Zimmt,  Tinct. 
Capsici.)  —  Wenn  die  Stühle  sehr  flüssig  geworden, 
giebt  er  zu  jeder  Einzeldose  noch  2—8  Gr.  Mag,  Bis- 
muthi,  bei  Tenesmus  allenfalls  noch  einen  Tropfen  Tinct. 
Laudani.  —  Ist  es  erwünscht,  gleichzeitig  £isen  zu  ge- 
ben, so  empfiehlt  Verf.  das  Gitras  ferri,  auch  die  T. 
nux  vomica,  tropfenweise  gegeben,  soll  sich  als  nützlich 
erweisen. 

Ein  grosses  Gewicht  legt  Verf.  auch  noch  auf  die 
Pflege  der  Haut;  wenn  die  Haut  trocken  ist,  so  läast 
er  jeden  Abend  warm  baden  und  nach  dem  Bade  die 
Haut  mit  warmem  Olivenöl  befetten.  (The  practitioner, 
1870.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkde ,  November  1870.) 

Die  Behandlung  des  Darmcatarrhs  der 
Kinder  mit  Magißterium  Bismuthi.  Lochner 
hat  iu  dem  heissen  Sommer  1868  vom  Monat  Mai  bis 
August  50  Darmcatarrbe,  grossentheils  kleiner  Kinder, 
behandelt  und  von  denselben  nur  ein  einziges  Kind  von 
4  Monaten  verloren.  Dieses  äusserst  günstige  Resultat 
glaubt  Yerf.  der  Behandlang  mit  grossen  Dosen  Bis- 
muthum  subnitricum  verdanken  zu  müssen,  zumal  auch 
Dr.  Huber  in  Memmiogen  ein  gleich  günstiges  Re- 
sultat erzielt  hat.  In  einzelnen  F&llen  sah  Verf. 
überraschend  schnellen  Erfolg,  in  andern  dagegen 
mnsste  das  Mittel  2  bis  4  Tage  fortgegeben  werden 
(pro  die  1  Drachme);  besonders  bei  Kindern  bis 
SU  1  Jahr,  die  meist  gleich  Anfangs  zur  Behand- 
lung kommen,  sah  er  rasche  und  sichere  Wirkung. 
Eine  Erklftmng  der  Wirkung  des  Metallsalzes,  das  die 
Stühle  stark  schwarz  ftrbt,  auf  experimentellem  Wege, 
ob  durch  Redaetion  der  Metaüverbindong  Gas  und  der- 
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gleichen  höher  oxydirt  und  dadurch  unschädlich  ge- 
macht, oder  gährungsartige  Zersetzungen  aufgehalten 
Verden,  oder  ob  durch  Verbindung  des  Metallsalzes 
mit  Eiweisskörpern  eine  das  Epithel  vor  Zerstörung 
schatzende  Decke  gebildet,  oder  ob  durch  dasselbe  direct 
eingeführte  schädliche  Körper  zerstört  werden,  hält  Verf. 
für  wünschenswerth.    (Aerztl.  Int.-BL,  No.  37,  1870.) 

Beiträge  zur  Anwendung  der  Glystiere  im 
Säuglingsalter.  Dieser,  in  practischer  Beziehung 
äusserst  wichtigen  Arbeit  Otto  Pollak's  (Wien)  ent- 
nehmen wir  Folgendes: 

Mit  RQcksicht  auf  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit 
der  Erkrankungen  des  Darmcauals  im  Säuglingsalter 
hat  Verf.  die  therapeutische  Anwendung  der  Glystiere 
einer  eingebenden  Prüfung  unterzogen  und  durch  die« 
selbe  folgende  Resultate  gewonnen: 

Bei  jedem  Glystiere  sind  zwei  Pnncte  in  Betracht 
zu  ziehen:  1)  die  Quantität,  2)  die  Qualität. 

Bezüglich  der  Quantität,  d.i.  wie  viel  Flüssigkeit 
zu  einem  Glystiere  verwendet  werden  solle,  musste  vor- 
her die  Frage:  Wie  weit  reichen  die  Glystiere?  beant- 
wortet werden.  Es  wurde  daher  Leichen  der  zu  Gly- 
stieren  am  häufigsten  verwendete  Stärkekleister  durch 
den  After  eingespritzt  und  diente  zu  dessen  Nachweis 
im  Darme  eine  mit  Wasser  stark  verdünnte  Jodtinctur 
von  lichtgelber  Farbe.  An  allen  jenen  Stellen,  bis  zu 
welchen  der  Stärkekleister  vorgedrungen,  entstand  eine 
blaue  Färbung  des  Darminhaltes.  Von  den  in  Anwen- 
dung gebrachten  Spritzen  fasste  die  eine  vier,  die  an- 
dere acht  Unzen.  Verf.  durchschnitt  in  der  Gegend 
der  Afteröffnung  die  Haut  kreisförmig,  führte  in  die 
hierdurch  entstandene  Rinne  einen  Unterbindungsfaden, 
brachte  das  Kind  in  die  Seitenlage,  spritzte  vier  Unzen 
Stärkekleisters  ein  und  schnürte  den  Unterbindungsfaden 
zu.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  konnte 
der  Stärkekleister  im  ganzen  Dickdarm,  inclusive  Blind- 
darm nachgewiesen  werden.  Zwanzig  in  dieser  Weise 
ausgeführte.  Injectionsversuche  zeigten  ein  gleiches  Re- 
sultat, d.  L  das  Vordringen  des  Stärkekleisters  bis  zur 
Grenze  des  Dick-  und  Dünndarms.     Je  nach  der  Kör- 
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pergrösse  des  Kindes  genflgten  2—4  Unzen  Flassigkeit, 
um  diese  Orenze  zu  erreichen.  Grössere  Mengen  von 
Stärkekleister,  6—8  Unzen,  in  die  Darmhöhle  zu  inji- 
ciren,  gelang  dem  Verf.  nicht;  stets  spritzte  die  Flüs- 
sigkeit, nachdem  beiläufig  vier  Unzen  injicirt  waren,  im 
Strahle  beim  Mastdarme  heraus. 

Die  Lageveränderung,  welche  der  Darm  durch  die 
Einspritzung  erfährt,  bezieht  sich  haupt;)ächlich  auf  die 
Plexura  sigmoidea,  auf  den  beweglichsten  Theil  des 
Dickdarmes.  Die  Flexura  sigmoidea,  welche  in  ganz 
leerem  Zustande  am  ßeckeneingange  neben  dem  Rectum 
lagert,  bildete  im  gefüllten  eine  bis  an  die  innere  Seite 
des  Blinddarmes  reichende,  denselben  zuweilen  be- 
deckende, in  seltenen  Fällen  am  rechteu  Darmbein- 
kamme aufliegende  Schlinge  von  über  fünf  Zoll  Länge 
und  ^  Zoll  Breite.  Kine  ähnliche  Lageveränderung  der 
Flexura  sigmoidea  findet  bei  gefülltem  Zustande  der- 
selben auch  im  Leben  statt,  wie  dies  Obductionsbefuude 
und  ein  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  (1870,  2.  Heft) 
von  Verf.  mitgetheilter  Fall,  bei  welchem  nach  Durch« 
bruch  der  Bauchwand  in  Folge  von  Nabelgangrän  ea 
zur  brandigen  Zerstörung  eines  Stückes  der  Flexura 
sigmoidea  kam,  beweisen.  Der  aufsteigende,  quere  und 
absteigende  Theil  des  Grimmdarmes  erlitten  keine  we- 
sentliche Lageveränderung,  ähnlich  dem  Blinddärme, 
welcher  eine  sackförmige  Ausbauchung  zeigte.  Am 
Hectum  wurde  die  mittlere  Partie  desselben,  d.  i.  die- 
jenige, welche  von  der  Prostata  bis  zur  Do  u  gl  as- 
schen Falte  reicht  und  eine,  der  Concavltät  des  Kreuz- 
beines entsprechende,  Krümmung  bildet,  ampuUenfÖrmig 
ausgedehnt  vorgefunden.  Diese  Erweiterung  der  mitt- 
leren Partie  des  Rectum  scheint  durch  die  sich  nach 
abwärts  drängende  Injectionsmasse  bedingt  zu  sein.  Am 
oberen  Abschnitte  des  Rectums  konnte  die  linksseitige 
Krümmung  desselben  auch  im  gefüllten  Zustande  deut- 
lich unterschieden  werden.  Der  unterste  Theil  des 
Rectums  war  der  Unterbindung  anheim  gefallen. 

Um  es  auch  ersichtlich  zu  machen,  dass  die  durch 
den  Mastdarm  eingespritzte  Flassigkeit  wirklich  nur  bis 
zur  Grenze  des  Dick-  und  Dünndarmes  reiche,  eröff- 
nete Verf.  bei  Leichen  die  Bauchhöhle  and  dnren  Quer- 
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schnitt  den  Mastdarm,  injicirte  St&rkekleister  und  sah, 
dass  derselbe  bis  zur  üebergangss teile  des  Dickdarmes 
in  den  Dünndarm  gelangte.  Nur  bei  sehr  starkem 
Drucke  und  nachdem  das  Coecum  ad  maximum  gefüllt 
gewesen,  trat  die  Injectionsmasse  auch  in  den  Dünn- 
darm über.  Aehnliches  ergab  sich,  als  Verf.  den  in 
den  Dickdarm  eingespritzten  Stärkekleister  mit  den  Fin- 
gern gegen  den  Blinddarm  und  l)Qnndarm  vorwärts  zu 
drängen  bemüht  war.  »Die  Ursache  dieses  Factums  ist 
in  der  Blinddarmklappe  (Valvula  Coli  s.  Bauhioi)  gele- 
gen. Bekanntlich  convergiren  die  Lippen  dieser  Klappe 
gegen  den  Dickdarm  uud  bilden  dadurch  einen  trichter- 
förmigen Raum,  dessen  Spitze  gegen  den  Blinddarm, 
dessen  Basis  gegen  den  Krummdarm  gerichtet  ist;  ein 
üebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blinddarme  in  den 
Krummdarm  kann  demnach  nur  schwer  oder  gar  nicht 
erfolgen.  Wenn  aber  der  Blinddarm  durch  seinen  In- 
halt so  stark  ausgedehnt  wird,  dass  die  Lippen  der 
Klappe  in  verticaler  Richtung  stehen,  oder  gar,  dass 
der  durch  die  Klappe  gebildete,  trichterförmige  Raum 
seine  Spitze  dem  Dünndarme,  seine  Basis  dem  Dick- 
darme zuwendet,  so  wird  ein  Weiterschreiten  der  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Dickdarme  in  den  Dünndarm  schon  er- 
möglicht. Das  anatomische  Verhältniss  der  Blinddarm- 
klappe zum  Dick-  und  Dünndarme  spricht  für  die  Un- 
wahrschein] ichkeit  der  Behauptung,  dass  bei  Ileus  Con- 
tenta  des  Dickdarmes  durch  die  Valvula  Bauhini  in  den 
Dünndarm  und  Magen  gelangen;  es  scheint  vielmehr, 
dass  nur  Gontenta  des  Dünndarmes  erbrochen  werden 
und  diese  einen  fäcnlenten  Geruch  annehmen.« 

Nachdem  Verf.  nun  bezüglich  der  Quantität  eruirt 
hatte,  dass  zu  einem  Clystiere,  je  nach  der  Grösse  des 
Kindes,  nicht  mehr  als  2 — 4  Unzen  verwendet  werden 
dürfen,  stellte  derselbe  Versuche  im  Leben  an. 
Diese  geschahen  bei  Säuglingen,  welche  sich  im  Alter 
von  acht  Tagen  bis  vier  Monaten  befanden.  Das  in 
der  Regel  beinerne  Ansatzrohr,  welches  man  bei  Ap- 
plication von  Clystieren  in  den  Mastdarm  einzuführen 
pflegt,  Hess  Veif.  aus  dem  Grunde  weg,  weil  dasselbe 
reizend  auf  die  Schleimhaut  einwirkt,  sich  leicht  ver- 
schiebt und  insbesondere  durch  Stärkekleister  sich  leicht 
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yerstopft.  —  >Wenn  man  bei  einem  Säuglinge  ein 
Ciysma  applicirt,  so  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  das- 
selbe während  oder  bald  nach  der  Application  abgeht. 
Man  bezeichnet  dies  mit  dem  Ausdrucke :  >  Das  Clystier 
hat  nicht  gehalten  <.  Der  Application  des  Clystieres 
setet  der  Sphincter  ani  tertius  kein  Hinderniss,  denn  in 
den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  während 
der  Application  des  Clystieres  erfolgte,  war  bereits  eine 
Unze  Flüssigkeit  eingespritzt;  eine  Unze  Flüssigkeit 
aber  gelangt,  wie  ich  mich  an  Leichen  überzeugte,  bis 
in  die  Flexura  sigmoidea  und  dehnt  diese  theUweise 
ans.  Die  Ursache  der  raschen  Entleerung  des  Clystieres 
liegt  einzig  und  allein  in  der  Bauchpresse  und  der  pe- 
ristaltischen  Bewegung  des  Darmes.  Gelingt  es  durch 
allmälig  sich  steigernden  Druck  auf  den  Stempel  der 
Spritze  die  Bauchpresse  und  die  peristaltische  Bewe- 
ffung  zu  paralysiren,  so  kann  man  den  ganzen  Inhalt 
der  Spritze,  wenn  derselbe  nicht  mehr  als  2—4  Unzen 
beträgt,  in  die  Höhle  des  Darmes  entleeren.  Ein  län- 
geres Verweilen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  der 
Darmhöhle  wurde  durch  Verschluss  der  Afteröffnung 
bewerkstelligt;  die  Unterbindung  in  der  Leiche  ersetzte 
der  Fingerdruck  im  Leben.« 

Der  Vorgang,  welchen  Verf.  bei  Beibringung  eines 
Clystiers  befolgte,  war  folgender: 

Verf.  brachte  das  Kind  in  die  Seitenlage,  Hess  das- 
selbe  an  dem  kleinen  oder  Zeigefinger  der  linken  Hand 
der  eigenen  Mutter  Saugbewegungen  machen,  während 
die  rechte  Hand  die  gegen  den  Unterleib  angezogenen 
unteren  Extremitäten  hielt,  brachte  ohne  Ansatzcanüle 
das  beölte,  in  den  Mastdarm  einzuführende  Ende  der 
Spritze  in  diesen  und  injicirte  unter  steigendem  Drucke 
das  Clystier.  Nachdem  dasselbe  eingedrungen  war,  zog 
Verf.  die  Spritze  rasch  zurück  und  drückte  den  Dau- 
men seiner  linken  Hand  auf  die  Afterbacke  des  Kindes 
nahe  der  Afteröffnung,  das  Clystier  verblieb  alsdann 
eine  beliebige  Zeit  in  der  Darmhöhle.  In  den  meisten 
Fällen  konnte  Verf.  auf  diese  Weise,  je  nach  der  Grösse 
des  Kindes,  2—4  Unzen  Flüssigkeit  einspritzen,  und 
nur  in  wenigen  ging  ein  Theil  des  Clystiers  ab.    Am 
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Am  besten  und  leichtesten  konnte  ein  Clystier  während 
des  Schlafes  beigebracht  werden. 

Die  äusserst  günfrtigeu  Erfolge,  welche  Dr.  Traut- 
vetter (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1867)  bei  Er- 
wachsenen durch  Einführung  von  Cauülen  mit  der  Ap- 
plication von  Clystieren  erzielte,  bewogen  Verf.,  diese 
Art  der  Anwendung  auch  auf  das  Säuglingsalter  zu 
abertragen.  Verf.  hat  sich  daher  elastische,  amerika- 
nische Ansatzröhren  von  beiläufig  15  Ctmtr.  Länge  und 
der  Dicke  eines  stärksten  Catheters  angeschafft,  deren 
Einführung  in  den  Mastdarm  bis  in  die  Flexura  sig- 
moidea  hinauf  er  vorerst  an  Leichen  übte.  Verf.  brachte 
das  Kind  in  die  Seiteulage,  krümmte  halbkreisförmig 
das  elastische  Ansatzrohr,  beölte  dasselbe,  schob  es  mit 
Leichtigkeit  in  deu  Darm  4^  Zoll  tief  und  injicirte  1 
bis  2  Unzen  Flüssigkeit  (Stärkekleister).  Diese  ging 
zumeist  noch,  während  das  Rohr  im  Darme  steckte,  ab ; 
nicht  selten  verstopfte  sich  das  Rohr,  wodurch  die  Ap- 
plication des  Glystieres  unmöglich  wurde.  Auch  schien 
das  eingeführte  Rohr  auf  die  Schleimhaut  des  Darmei 
einen  bedeutenden  Reiz  auszuüben;  Verf.  stand  daher 
alsbald  von  dieser  Versuchsmethode  ab,  um  so  mehr, 
da  beim  Säuglinge  der  Darm  ein  kleines  Volumen  hat 
und  zur  Füllung  desselben  geringe  Mengen  von  Flüssig- 
keiten (zwei  bis  vier  Unzen)  genügen. 

Was  nun  die  Qualität,  d.  i.  die  verschiedenen  Arten 
der  Glystiere  und  ihre  Wirkung,  betrifft,  so  kann  die- 
selbe eine  Örtliche  oder  allgemeine  Wirkung  erzielen. 
Zu  ersteren  gehören  diejenigen,  welche  direct  auf  den 
Darminhalt  oder  die  Darmschleimhaut  einwirken,  wie 
z.  B.  die  Wasserclystiere ;  zu  letztern  diejenigen,  welche 
vom  Darme  aus  erst  in's  Blut  aufgenommen  werde« 
müssen,  um  eine  Wirkung  zu  äussern,  wie  z.  B.  die 
uarcotischen  Glystiere. 

Von  den  örtlich  wirkenden  Glystieren  wurden  von 
Verf.  angewendet: 

a)  Die  Wasserclystiere.  Die  Wasserclystiere 
bestehen  aus  lauem  Wasser,  welchem  man  einen  Kaffee- 
löffel Oel  zusetzt ;  sie  wirken  erweichend  auf  den  Darm- 
iuhalt  und  regen  die  peristaltische  Bewegung  des  Darmes 
an.    Sie  sind  angezeigt  bei  Stuhlverstopfung. 
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b)  Die  Ghamillencljstiere.  Die  Chamillen- 
clystiere  werden  darch  Aufguss  von  kochendem  Wasser 
auf  Ghamillentbee  gewonnen,  Ihre  Wirkung  ist  eben- 
falls eine  den  Darminbalt  entleerende,  nebstbei  aber 
eine  die  Nerven  des  Darmes  berahigende.  Ihre  An- 
wendung geschah  bei  Flatulenz. 

Wasser-  und  Chamillenclystiere  werden  sehr  häufig 
während  der  Applicatioi  zurückgepresst;  durch  Zuwarten 
gelang  nur  die  Beibringung  des  Clystiers ;  die  Wirkune 
der  Bauchpresse  wurde  allmSlig  eine  schwächere  und 
konnte  dann  um  so  leichter  überwunden  werden. 

c)  Die  Stärkecly stiere.  Die  Stärkeclystiere  wer- 
den durch  Kochen  der  Stärke  mit  heissem  Wasser  bis 
zur  Syrupconsistenz  bereitet.  Sie  wirken  einbauend 
auf  die  Schleimhaut  und  können  demnach  die  Einwir- 
kung eines  schädlichen  Secretes  abschwächen  oder  gar 
aufheben.  Sie  wurden  bei  Darmcatarrh,  Cholera  in- 
fantum in  Anwendung  gebracht. 

d)  Die  adstringirenden  Clystiere.  Von  diesen 
wurden  Alaun-  und  Nitras  argenti-Clystiere  (und  zwar 
i  Gran  Nitras  argenti  oder  8  —  4  Gran  Alaun  einem 
Clystiere  beigesetzt)  zu  therapeutischen  Versuchen  ge- 
wählt. Die  Wirkung  derselben  ist  eine  die  Schleim- 
baut zusamtnen ziehende,  die  Secretion  vermindernde, 
Eiweisssubstanzca  coagulirende.  Die  Anwendung  der- 
selben erscheint  nur  bei  Enteritis  follicularis  angezeigt. 
—  Während  bei  den  übrigen  Clystieren  je  nach  der 
Grösse  des  Kindes  2—4  Unzen  injicirt  wurden,  bestand 
das  adstringirende  Clystier  aus  ^—1  Unze. 

e)  Essigclystiere.  Die  Essigclystiere  bestehen 
zur  Hälfte  aus  Essig,  zur  Hälfte  aus  Wasser.  Sie  Oben 
einen  starken  Reiz  auf  die  Schleimhaut,  vermehren  die 
Secretion  und  regen  die  peristaltische  Bewegung  des 
Darmes  an ;  demgemäss  haben  sie  eine  ableitende  Wir- 
kung. Angezeigt  erscheinen  dieselben  bei  hyperämi- 
sehen  Zuständen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  (wenn 
begreiflicher  Weise  keine  Erkrankung  des  Darmcanales 
zugegen  ist). 

Von  den  Clystieren,  deren  Wirkung  erst  nach  Auf- 
nahme in's  Blut  erfolgte,  gelangten  zur  Anwendung: 
a)  Die  narcotischen  Clystiere,  d.  i.  Clystiere 
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mit  Opiumtinctur.  Den  Stärke-,  Nitras  argenti-  und 
Alauncly stieren  wurde  ein  Tropfen  Tct.  anodyna  s.  bei- 
gegeben. Sie  vermindern  die  Secretion  der  Schleimhaut 
des  Darmes  und  verlangsamen  die  peristaltische  Be- 
wegung desselben.  Angewendet  wurden  dieselben  bei 
Darmcatarrh,  Enteritis  follicularis,  Cholera  infantum. 
—  Während  sämmtliche  bisher  erwähnten  Glystiere 
durch  2—4  minutenlanges  Zurückbleiben  in  der  Darm- 
höhle  die  ihnen  eigenthümliche  Wirkung  hervorbrachten, 
war  hierzu  bei  den  Opiatclystieren  ein  mindestens  vier- 
telstündiger Aufenthalt  in  der  Darmhöhle  noth wendig. 

b)  Die  Milchcly stiere.  In  Fällen,  in  welchen 
die  Beibringung  der  Nahrung  durch  die  Mundhöhle 
nicht  möglich  gewesen ,  wie  z.  B.  bei  Trismus,  wurde 
Milch  durch  den  After  ohne  jedweden  Erfolg  einge- 
spritzt. 

Die  Verwendung  der  Clystiere  bei  Erkrankungen 
des  Darmcanales  verdiente  schon  von  vornherein  in 
Anbetracht  der  localen  Einwirkung  besondere  Beachtung. 
Die  Erfolge,  welche  mit  denselben  in  den  sehr  zahlreichen 
Yersuchsföllen^  selbstverständlich  bei  Regelung  der  Di&t, 
erzielt  wurden,  muss  Verf.  als  äusserst  günstige  be- 
zeichnen, und  empfehlen  sich  demgemäss  nach  Verf. 
alle  angeführten  Arten,  mit  Ausnahme  der  Milchclystiere, 
zur  therapeutischen  Anwendung.  (Wiener  med.  Presse, 
No.  40,  1870.) 

Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Gesehleohtsorgane. 

Ueber  das  Eiweissharnen  bei  Kindern. 
Das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  der  Kinder  ist 
nach  Dickinson  (Sitzungsbericht  der  Londoner  med.« 
cbir.  Gesellschaft)  gar  nicht  selten,  kann  aber  nicht 
wohl  als  Morbus  Brightii  bezeichnet  werden.  Die  hier- 
unter verstandene  eigenthümliche  Substanzveränderung 
der  Nieren  oder  granulirende  Degeneration  derselben 
kommt  im  kindlichen  Lebensalter  wohl  nur  selten  vor. 
Hier  ist  nur  ein  Nierencatarrh  vorhanden,  Auflockerung, 
Schwellung  und  nach  Quantum  und  Quäle  alterirte  Ab- 
sonderung der  Schleimhaut,  welche  die  Tubuli  ausklei- 
det. —  Die  Behandlung  soll  nun  hauptsächlich  darauf 
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ausgehen,  die  Nieren  mit  möglichst  viel  Wasser  durch- 
spülen zu  lassen,  wodurch  der  freie  Ausgang  fär  den 
Inhalt  der  Tubuli  wieder  hergestellt  werden  und  damit 
die  Krankheit  zu  Ende  kommen  soll.  Die  kleiijen 
Kranken,  deren  Nieren  täglich  mit  einigen  Quart  destil- 
lirtem  Wasser  ausgespült  wurden,  erhielten  ausserdem 
aber  auch  Digitalis  in  kleinen  Gaben,  und  Eisen,  wenn 
sich  kein  Eiweiss  mehr  im  Urin  zeigte.  Die  Beobach- 
tung ist  nach  Verf.  somit  keine  reine  und  der  Erfolg 
wohl  mehr  auf  die  verordnete  Digitalis  wie  auf  das 
Wasser  zurückzuführen.  >Denn<,  wie  Dickinsou 
sagt,  >gewöhnlich  wurde,  wenn  die  wassersüchtige  An- 
schwellung sehr  gross  war,  der  Aufguss  der  Digitalis 
stärker  gegeben,  um  die  Diurese  zu  vermehren  und 
dann  erst  die  volle  Quantität  des  Wassers  gereicht. < 

Die  oft  von  wassersüchtigen  Kranken  geäusserte 
Furcht,  den  Hydrops  durch  Wassertriuken  zu  vermeh- 
ren, ist  zwar  unbegründet,  das  genossene  Wasser  scheint 
diesen  nicht  zu  vermehren,  das  Gegentheil  aber,  eine 
Abnahme  desselben,  hat  Verf.  in  keinem  Falle  davon 
bemerken  können.  —  Von  Füller  wii:d  das  Dickin- 
sou'sehe  Verfahren  ganz  besonders  beim  Hydrops  nach 
Scharlach  empfohlen,  womit  doch  immer  Eiwei^sharnen 
verbunden  sei,  hiergegen  von  Bas  ha m  und  Hillier 
bemerkt,  dass  sie  gegen  die  empfohlene  Behandlung 
zwar  nichts  einzuwenden  hätten  —  was  aber  die  Nieren- 
affection  nach  Scharlach  beträfe,  so  verliefe  dieselbe  iu 
der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  welches  Verfahren  auch 
eingeschlagen  werde,  sofern  dieses  nur  nicht  ein  ganz 
verkehrtes  sei. —  Dickinson  stimmt  zu,  er  wisse 
wohl,  welch  günstige  Prognose  Eiweissharnen  und  Hy- 
drops nach  Scharlach  zulasse,  die  Kinder  pflegten  zur 
Heilung  zu  kommen,  wenn  man  auch  gar  nichts  thue, 
sondern  sie  nur  vor  schädlichen  Einflüssen  schütze.  — 

So  leicht  und  günstig  ist  indessen  nach  Dr.  Gas- 
pari  (Meinberg)  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Schar- 
lach Wassersucht  durchaus  nicht  immer,  auch  dieser  kön- 
nen viele  Kinder  unterliegen.  In  einer  von  Verf.  beob- 
achteten, Eehr  verbreiteten  Scharlachepidemie  war  der 
Ausgang  in  Hydrops  sehr  häufig  —  von  einer  spon- 
tanen Heilung  ist  dem  Verf.  aber  keine  einzige,  dagegen 
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Dicht  wenige,  selbst  bei  angemessener  Behandlang,  mit 
tödtlichem  Ausgange  bekannt  geworden.  Die  besten  Er- 
folge in  der  Behandlung  dieser  Hydropsien,  b'^i  denen 
der  Urin  ohne  Ausnahme  eiweisshaltig  gefunden  wurde, 
hat  Verf.  von  Anwendung  des  frisch  ausgepressten  Gi- 
tronensaftes  gesehen,  welcher  als  Limonade  auch 
gern  von  den  kleinen  Patienten  genommen  wurde.  Je 
nach  dem  Alter  der  Patienten  wurde  pro  die  Yon  einer 
halben  bis  zu  drei  Citronen  verbraucht.  Oleich  gute 
Erfolge  hat  Verf.  aber  auch  von  der  cry stall isirten 
Citronensäure  gesehen,  nach  deren  Anwendung  in 
d<>r  Regel  eine  sehr  baldige  Vermehrung  der  Diurese 
einzutreten  pflegte.  Bei  alkalischer  Reaction  des  Urins, 
einem  hier  fast  untrüglichen  Symptom  vorhandener 
An&mie,  wurde  gleichzeitig  ein  passendes  Eisenmittel 
gegeben.  Die  Citronensäure  für  sich  allein  brachte  in 
diesen  Fftllen  wohl  Besserung,  aber  keine  vollständige 
Heilung,  welche  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  durch 
Verbindung  dieser  beiden  Mittel  erzielt  wurde.  —  Bei 
stark  fieberhaftem  Auftreten  des  Hydrops,  retardirtem 
Stuhl  etc.  zeigte  dagegen  Acidum  nitricum  mit  Mag- 
nesia sulphurica  oder  Tartarus  boraxatus  so  lange  gün- 
stige Wirkung,  bis  die  fieberhaften  Erscheinungen  be- 
seitigt waren,  bei  längerem  Fortgebrauche  aber  keine 
fortschreitende  Besserung,  welche  dann  durch  Citronen- 
Fäure  wieder  bewirkt  wurde.  —  Bei  dunklem,  trübem, 
morastigem  und  sehr  sparsamem  Urin  zeigte  die  Coc- 
cionella  sehr  günstige  Wirkung.  Der  Urin  wurde 
bald  heller  und  klar,  die  Absonderung  gewöhnlich  sehr 
bedeutend  vermehrt  und  die  hydropischen  Zustände  da- 
mit oft  überraschend  schnell  gebessert.  —  Bei  starker 
Harnsäure  und  retardirtem  Stuhlgange  pflegte  Verf.  die 
Cochenille  mit  Magnesia  usta  —  mit  Natron 
carbonicum  zu  verbinden,  wenn  Verstopfung  nicht 
vorhanden  war.  Bei  alcalischer  Reaction  des  Urins 
masste  aber  auch  hier  gleichzeitig  Eisen  verordnet  wer- 
den, um  des  Erfolges  sicher  zu  sein.  (Deutsche  Klinik 
No.  28,  1870.) 

Ueber  Peptonurie.     Vor  mehreren  Jahren  hat 
Prof.  Gerhardt  (Jena)  das  Vorkommen  eines  Eiweiss- 
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körpers  im  Harne  beobachtet,  der  durch  Rochen  nicht 
gerinnt  und  durch  Zusatz  starker  Mineralsäuren  nicht 
ausgeschieden  wird,  dagegen,  wenn  durch  Alkohol  aus- 
geschieden und  wieder  in  Wasser  gelöst,  durch  eine 
Beihe  bezeichnender  Beactionen  sich  erkennen  lässt; 
so  durch  die  Xanthoproteln- ,  Kupferoxydkali  -  Probe, 
durch  Fällung  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium. 
Diese  Reactionen  kommen  in  gleicher  Weise  dem  a. 
Pepton  von  Meissner  zu  und  lassen  nach  Verf.  keinen 
Zweifel  dsrüber,  dass  das  yon  ihm  beschriebene  be« 
kannte  Harneiweiss  mit  diesem  zusammengehört.  Der 
bezeichnete  Körper  fand  sich  theils  isolirt,  theils  als 
Vorläufer  oder  Nachzügler  gewöhnlicher  Albuminurie 
im  Harne  vor  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Y.  Bd.). 
—  Schon  früher  fand  einmal  Pavy,  dass  aus  dem 
Harne  eines  Tuberculosen  zeitweise  viel  Eiweiss  durch 
das  vegetabilische  Pergament  des  Dialysators  ging,  was 
gerade  für  die  Peptone  im  Gegensätze  zum  gewöhnlichen 
Eiweiss  bezeichnend  ist.  —  Neuerdiugs  ist  von  0. 
Schnitzen  und  Ries  wiederholt  bei  Pbosphorvergif- 
tung  Pepton  im  Harne  nachgewiesen  worden,  während 
mannigfache  anderweitige  Beobachtungen  Zweifel  über 
das  häufige  Vorkommen  peptonartiger  Eiweisssubstanzen 
im  Harne  nicht  aufkommen  lassen. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Peptonurie 
getroffen  wurde,  stimmen  nach  Verf.  darin  überein,  dass 
tiefeingreifende  Aenderungeu  des  Stoffwechsels  stattfin- 
den, solche,  die  mit  stark  vermehrter  Harnstoffausschei- 
dung einhergeheu,  oder  die  auch  das  Auftreten  von 
Leucin,  Tyrosin  etc.  zur  Folge  haben.  In  Vt^rf/s  Be- 
obachtungen handelte  es  sich  meistens  um  fiebernde 
Kranke  mit  Diphtheritis,  Typhus,  Pneumonien,  einmal 
auch  um  Phosphorvergiftuog. 

«Man  könnte  dieses  Pepton  des  Harnes  als  das  im 
Magen  durch  die  Pepsineinwirkung  gebildete,  im  Blute 
aber  unverändert  gebliebene  Pepton  auffassen.  Dieser 
Stoff  wird  ja  täglich  massenhaft  im  Magen  gebildet  und 
resorbirt.  Sein  Fehlen  im  Harne  Gesunder,  von  dem 
man  sich  jederzeit  überzeugen  kann,  rührt  sicher  nicht 
von  Undurchgängigkeit  der  Niere  für  denselben  her, 
denn  er  ist  ein  echt  gelöster,   leicht  diffusibler  Stoff. 
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Der  Gnmd  liegt  vielmehr  im  kurzen  Beatuide  Beiner 
EigenBcliafteD ,  baldiger  Kri.ckbr.diii)g  desselben  in  nn- 
echt  gelOit«  EiweissEubsuü^i..  Mau  kSnate  noch  den 
Qruod  der  patho'  e  in  Störung  dieses 

normalen,  tichon  e^Bea  erfolgenden 

Backbildongeproc  w  vielfach  tritt  sie 

selbst  bei  solchen  B.  Typben,    deren 

eiveisihalüge  NaI  iebr  geringer  Menge 

mit  der  Nahrung 

>UeiaBner  iiCstuhnoi;  von  Pep- 

ton nicht  an  die  in  allein  gebunden 

ist   Eichwaldt  äratocIiGjatem  nach, 

auB  Eiweissstoffet  iidet,   ohne    gleich- 

zeitige Aoveseuh  i>  scbeiot,   nament- 

lich bei  abnorm  hoher  Köiri  ?""''-nn.'i  eine  Umwandlung 
von  Plasmaeiweiss  in  Pept'  :i  ganz  wohl  denkbar.  Der 
Nachweis  bierfilr  wörde  dr  .  .  gtüeferc  Bein,  wenn  trotz 
völliger  Entziehung  eiweiBGhitltiuer  Nabrungamittel  Fep- 
tonurie  vorkäme,  oder  wefiü  mcLr  Pepton  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  würde,  als  die  ^\'[i!:r:  Jes  genoasonen  Ei- 
weisses  beträgt. 

(Wenn  man  die  Albumiun.-ie  fast  ganz  als  Symptom 
abnormer  Druckverhältnisse  in  der  Niereoarierie  auf- 
zufassen hat,  BD  dürfte  die  Pi.'|f;ouurie ,  sofern  sie  auf 
tiefgehende  Störungen  di's  ''rüITwechselB  im  Blute  hiu- 
weisE,  noch  grCssereB  Ioli,  .  .a  als  jene  beanspruchen. 
Die  nächste  Aufgabe  witi'  ..c  aeiu,  feste  und  leicht  aus- 
führbare Methoden  zu  ihu  1' Nachweiaung  zu  ermitteln.« 
(Wiener  med.  Presse,  No.  I,  1871.) 

Mechanische  Behandlung  des  Bettpissens 
mittelst  Collodium.  Als  sehr  wirkaameB  Mittel 
gegen  das  nächtliche  liettpissen  hat  sich  dem  D.  J. 
Corrigas  die  TerschÜt'htu.'^  der  UarnrObreomOudung 
mittelst  Collodium  erKie^i-ti.  Verf.  hatte  schon  früher 
bei  einem  20jährigen  Suldn'on  dadurch,  einen  guten 
Erfolg  erzielt,  dass  er  das  I'rüputium  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen verscbtoss.  Da.  nber  diese  Manipulation 
viel  Zeit  nnd  auch  von  Seiten  der  Patienten  eiuige  Ge- 
Bcbicklicbkeit  erfordert,  so  vert4brt  Verf.  jeUt  anf  fol- 
gende Weise :   Nachdem  die  Vorhaut  aber  die  Eichel 
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herrorgezogen,  wird  dieselbe  mit  der  linken  Hand  fest- 
gehalten und  die  so  gebildete  Kuppe  mittelst  Collodium 
bestrichen,  welches  binnen  längstens  einer  Minute  er- 
härtet und  einen  sicheren  Verschluss  bildet.  Trauma- 
ticin  erhärtet  sich  nicht  so  schnell  und  hat  auch  nicht 
die  contrahirende  Eigenschaft  des  Collodiums.  \  ':M  der 
Kranke  Wasser  lassen ,  so  wird  die  Collodiumhant  mit 
dem  Fingernagel  entfernt.  Auffallender  Weise  haben 
die  Patienten  niemals  in  der  Nacht  das  Bedürfniss  zu 
uriniren,  und  die  Procednr  braucht  deshalb  also  auch 
nicht  etwa  während  der  Nacht  wiederholt  zu  werden. 
Des  Morgens  findet  man  höchstens  das  Präputium  ein 
wenig  durch  den  Urin  ausgedehnt.  Ist  kein  Präputium 
vorhanden,  so  kann  das  Collodium  mit  demselben  Er- 
folg auf  die  Harnröhre^flndung  gestrichen  werden. 
Ans  dem  Umstände,  dass  die  auf  diese  Weise  behan- 
delten Kranken  keinen  Drang  znm  Uriniren  empfinden, 
folgert  Verf.,  dass  das  Bettharnen  die  Folge  einer 
Schwäche  der  Harnröhre  oder  des  Sphiocter  vesicae  sei. 
Er  lagert  deshalb  die  Kinder  derart,  dass  sie  von  den 
Hflften  an  auf  einer  sanft  aufsteigenden  Ebene  liegen, 
in  der  Absicht,  dadurch  den  Schwerpunkt  des  in  der 
Harnblase  angesammelten  Urins  nach  dem  Fundus  hin 
zu  verlegen.  Verf.  eifert  gegen  das  Aufwecken  der 
Kinder  während  der  Nacht  und  behauptet,  davon  nie- 
mals eine  Besserung,  sondern  eher  eine  Verschlimme- 
rung der  Krankheit  gesehen  zu  haben.  (Dublin  quar- 
terly  Journ.,  XCVH.  —  Contralbl.,  No.  36,  1870.) 

Chloralhydrat  gegen  Enuresis  nocturna. 
Sowohl  in  frischen,  als  mehr  oder  weniger  veralteten 
Fällen  hat  das  Mittel  sich  William  Tonson  bei  ju- 
gendlichen Individuen  beiderlei  Geschlechts  bewährt. 
Die  Dosis,  welche  er  verordnete,  belicf  sich  bei  Indi- 
viduen von  10-16  Jahren  auf  15  Gran,  welche  des 
Abends  vor  der  Schlafzeit  genommen  wurde.  Durch- 
schnittlich genügten  zwei  bis  fünf  Gaben,  um  eine  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  zu  Wege  zu  bringen. 
(Arch.  di  med.  chir.  ed  igiene,  Dec.  1870.  —  Gazz.  med. 
ital.-lombardia,  No.  10,  1871.) 
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Ueber  die  Methode  der  Zuckerbestimmnng 
im  Harne  and  über  die  Frage,  ob  es  möglich 
sei,  mit  Hilfe  dieser  Methode  sehr  kleine 
MengenZucker  im  Harne  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Es  ist  als  Beitrag  zur  Kenntniss  des  nor- 
malen Stoffamsatzes  nach  Prof.  See  gen  (Wien)  von 
grossem  Interesse,  zu  wissen,  ob  kleine  Menden  Zucker 
im  normalen  Harne  vorkommen,  d.  h.  ob  Zucker  als 
Product  des  regulären  Stoffumsatzes  im  Harne  aus- 
geschieden wird.  Die  Bejahung  oder  Verneinung  dieser 
Frage  hat  auf  die  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
Diabetes  mellitus  einen  maassgebenden  Einfluss.  Dieser 
Erankheitsprocess  ist  verschieden  aufzufassen,  je  nach- 
dem man  in  demselben  eine  anomale  Steigerung  einer 
normalen  Ausscheidung,  oder  den  Ausdruck  eines  ano- 
malen Stoffumsatzes  sieht.  Diese  verschiedene  Auf« 
fassung  des  Krankhcitsprocesses  hat  aber  auch  auf  die 
Anschauung  über  die  prognostische  Bedeutung  der 
Zuckerausscheidnng einen  maassgebenden,  folgenschweren 
Einflcss.  Wenn  Zucker  in  jedem  gesunden  Harne  vor- 
kommt, dann  wird  ein  kleines  Plus  dieser  Ausschei- 
dung keine  tiefgreifende  Bedeutung  für  den  Organismus 
haben,  und  man  ist  dann  berechtigt,  von  einer  gefahr- 
losen Melliturie  zu  sprechen,  diese  dem  Diabetes  mellitus 
gegenüber  zu  stellen  und  die  Bedeutung  dieser  ernsten 
Erkrankung  in  anderen  Ursachen,  als  in  der  Zucker« 
ausscheidung  zu  suchen. 

S.  hatte  Gelegenheit,  in  zahlreichen  Beobachtungen 
an  Kranken  die  Erfahrung  zu  machen,  dass  nicht  selten 
die  m&ssigste  Zuckerausscheidung  die  schwersten  Er- 
scheinungen des  Diabetes  mellitus  im  Gefolge  hat,  er 
konnte  sich  oft  davon  überzeugen,  dass  bei  einer  an« 
scheinend  unschuldigen  Melliturie  plötzlich  schwere, 
dem  Diabetes  eigenthümlicbe  Symptome  auftraten,  oder 
dass  bei  einer  intercurrirenden  Erkrankung  der  Erank- 
heitsprocess durch  die  Anwendung  von  Zucker  in  seinem 
Character  verändert  wurde.  Er  musste  also  zu  der 
üeberzeugung  gelangen,  dass  Zucker  kein  normales 
Aasscheidungsproduct  sei,  dass  es  vielmehr,  schon  in 
der  kleinsten  Quantität  im  Blute  dauernd  anwesend, 
deletär  wirke. 
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Von  der  anderen  Seite  machte  S.  die  Er&hrong, 
dass  nicht  selten  anf  Grundlage  chemischer  Unter- 
snchang  Melliturie  diagnosticirt  wurde,  ohne  dass  irgend 
eine  Erscheinung  des  Diabetes  mellitus  vorhanden  war, 
und  die  Gontroluntersuchung  lehrte  dann,  dass  die  Re- 
actionen,  welche  die  Annahme  von  Zucker  veranlasst 
hatten,  sehr  zweifelhafter  Katur  waren.  Sehr  wider- 
sprechend waren  ferner  die  Erfahrungen  verschiedener 
Beobachter  aber  das  Vorkommen  von  Zucker  in  manchen 
physiologischen  Verhältnissen,  wie  z.  B.  während  des 
Sftugegeschäftes,  ferner  als  Symptom  mancher  Erkran- 
kungen, wie  bei  Respirationshemmungen,  oder  nach 
medicamentösen  Einwirkungen,  wie  nach  Aether-  oder 
Gbloroforminbalationen. 

Diese  Widersprüche  mussten  Zweifel  tlber  die  Ver- 
lässlichkeit  der  Zuckerbestimmungsmethode  nahe  legen, 
und  S.  sah  sich  veranlasst,  um  die  Frage  an  der  Wurzel 
anzufassen,  alle  Methoden,  welche  angewendet  werden, 
um  Zucker  im  Harne  nachzuweisen,  und  welche  speciell 
dazu  dienen  sollten,  den  Zucker  im  gesunden  Harne 
zu  ermitteln,  ernstlich  zu  prüfen. 

Die  ausführlichen  Versuche  hatS.,  in  einer  Abhandlung 
zusammengefa&st,  der  k.  Academie  der  Wissenschaften  vor- 
gelegt ;  das  Resultat  der  wichtigsten,  jede  Methode  betreffen- 
den Versuche  fasst  S.  iu  folgenden  Puukten  zusammen: 

1)  Es  fehlt  uns  an  einem  verlässlicheu  Reagens,  um 
sehr  kleiue,  im  Harne  gelöste  Zuckermengen  unzweifel- 
haft und  mit  Ausschluss  jeder  analog  wirkenden  Sub- 
stanz festzustellen. 

2)  Es  sind  darum  alle  Annahmen  über  das  Vor- 
kommen kleiner  Zuckermengen  im  Harne  in  manchen 
physiologischen,  wie  in  manchen  pathologischen  Zu- 
ständen als  nicht  unzweifelhaft  erwiesen  anzusehen. 

3)  Der  normale  Harn  enthält  keinen  Zucker  in  der 
Menge,  in  welcher  solcher  unzweifelhaft  nachgewiesen 
werden  kann. 

4)  Der  normale  Harn  enthält  kleine  Mengen  redu- 
cirender  Substanzen.  Dass  ein  Bruchtheil  dorbelben 
Zucker  sei,  ist  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  nicht 
festzustellen.  (Sitzungsbericht  der  Gesellsch.  der  Aerste 
zu  Wien  vom  21.  Aprü  1871.) 
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Experimectelle  Studien  über  die  Nieren- 
erkrankungen  im  Scharlach.  Während  zweier 
Scfaarlachepidemien  bat  Baginsky  (Nordhaosen)  mehr- 
fach die  Beobachtung  gemacht,  dass  noch  ganz  spät  in 
der  6.  oder  7.  Woche  der  Krankheit  eine  ausserordent- 
lich starke  Desquamation  am  ganzen  Körper  der  Patien- 
ten auftrat.  £s  waren  dies  vorzugsweise  schwere 
Fälle,  begleitet  von  schwerer  Nierenerkrankung.  Mit 
Auftreten  der  Desquamation  verschwanden  indess  rasch 
Albuminurie  und  Hydrops,  und  die  Kranken  genasen. 
Dies  veranlasste  Verf.,  experimentell  zu  prüfen,  ob 
nicht  doch  ein  viel  innigerer  Zusammenbang  zwischen 
Haut-  und  Nierenleiden  im  Scharlach  bestehe ,  als  man 
in  diesem  Augenblicke  geneigt  ist,  anzunehmen. 

Zu  diesem  Zwecke  unterdrückte  Verf.  bei  Kaninchen 
entweder  die  Hautfunctionen  dadurch,  dass  er  die  Haut 
mit  undurchdringlichen  Stoffen,  wie  Oe),  Gummi,  Firniss 
überstrich,  oder  er  führte  durch  Auftragen  stark  reizen- 
der Stoffe,  wie  Crotonöl  und  Terpentin,  heftige  Haut- 
entzündungen herbei.  Mehrfach  verband  Verf.  beide 
Methoden,  indem  er  der  Gummilösung  oder  dem  Fir- 
niss die  genannten  Stoffe  hinzusetzte.  Die  Versuche 
erstrecken  sich  bis  jetzt  auf  13  Kaninchen.  Von  den- 
selben starben  zwei  nach  40  Stunden ,  vier  in  der  er- 
sten 24  stündigen  Periode.  Bei  diesen  6  früh  verstor- 
benen Thiereu  trat  vier  Mal  erhebliche  Albuminurie 
auf;  einmal  war  der  Urin  frei  von  Albumin,  einmal 
kein  Urin  zu  erlangen.  Die  Thiere  starben  sämmtlich 
unter  denselben  Erscheinungen.  Die  Respiration,  zuerst 
oberflächlich  und  rasch .  wurde  langsamer  und  tiefer, 
die  Extremitäten  und  Ohren  kalt,  und  unter  Convul- 
sionen  erfolgte  der  Tod.  Anatomisch  waren  folgende 
Veränderungen  bemerkenswerth.  Die  Haut  zeigte  an 
der  Innenfläche  derjenigen  Stellen,  welche  bestrichen 
worden  waren,  ausserordentlich  weite,  stark  injicirte 
Gefässe;  kleinere  und  grössere  Petechien;  das  subcu- 
tane Bindegewebe  sehr  feucht;  die  inneren  Organe 
sämmtlich  ausserordentlich  blutreich;  das  rechte  Herz 
stark  mit  dunklem,  schlecht  geronnenem  Blut  erfüllt 
Die  sehr  dunklen,  blutreichen  Nieren  Hessen  indess 
microscopisch    keine    Gewebsveränderungen    erkennen. 
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—  Vier  andere  Kaninchen  starben  in  der  Zeit  yom 
6.  bla  9.  Tage;  1  am  3.  Tage.  In  4  F&Uen  war  die 
Albominorie  erbeblich;  der  filtrirte  Urin  zeigte  indesa 
nur  sehr  wenig  raorphotische  Bestandtheile;  einige  ab- 
gestossene,  gequollene  Nierenepitheb'en  nnd  Lympbkdr- 
perchen ;  nnr  in  einem  Falle  erschienen  dieselben  reich- 
licher und  ausserdem  vereinzelt  glashelle,  blasse  und 
sehr  durchsichtige  Cylinder,  die  mit  Lymphkörperchen 
bedeckt  waren.  1  von  den  Thieren  war  an  einer  rechts- 
seitigen Pleuropneumonie  gestorben  und  hatte  sonder- 
barer Weise  nie  Albuminurie.  —  In  den  4  Fällen  zeig- 
ten die  Nieren  folgende  Veränderungen:  Dieselben 
schienen  etwas  grösser  zu  sein,  als  der  Norm  ent- 
sprechende. Die  Oberfläche  glatt,  die  Capsel  leicht 
trennbar.  Die  Substanz  der  Nieren  sehr  dunkel  blut- 
reich, die  Corticalis  war  von  dunkelrothbrauner  Farbe 
und  an  einzelnen  Stellen  Yon  mattgelblichen  Streifchen 
durchsetzt.  Die  Papille  von  leichter  Rosafarbe.  Die 
microscopische  Untersuchung  zeigte  die  Epithe- 
lien  der  gewundenen  Harncanälchen  feinkörnig  getrübt, 
grösser,  wie  geschwollen.  Glomeruli  waren  ausseror- 
dentlich blutreich,  demgemäss  weniger  durchsichtig ;  in- 
dess  an  den  Epithelien  der  Malpigh loschen  Gapsein 
nichts  Abnormes  wahrnehmbar;  die  Epithelien  der  gera- 
den Harncanälchen  waren  durdisichtig  und  gut  erhalten ; 
die  Blutgefässe  der  Medullarsubstanz  sehr  stark  mit 
Blut  erfüllt  In  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere 
fand  sich  in  drei  Fällen  nichts  Abnormes;  dagegen 
schienen  in  dem  4.  Falle  die  Interstitien  breiter  nnd 
mit  dichten  Haufen  zum  Tbeil  rundlicber,  zum  Theil 
länglicher  Körperchen  erfallt;  erstere,  etwas  kleiner 
als  weisse  Blutkörperchen,  hatten  indess  ganz  das  Aus- 
sehen derselben;  die  Kerne  waren  nicht  deutlich  er- 
kennbar. 

Von  den  letzten  zwei  Kaninchen  lebte  das  eine  16, 
das  andere  19  Tage.  Bei  beiden  enthielt  der  Urin 
schon  in  den  ersten  Tagen  Albumen.  Der  Rückstand 
des  filtrirten  Urins  zeigte  lympboide  Körperchen,  ge- 
quollene, runde,  grössere  Zellen  (abgestossene  Epithe- 
lien), rothe  Blutkörperchen.  Cylinder-  und  F'ettkörn- 
cheneonglomerate  konnten  jedoch  nicht  gefunden  wer- 
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deo.  Die  Nieren  des  froher  verstorbeneD  Thieres  waren 
sehr  blutreich,  und  der  microscopische  Befund  glich 
dem  schon  geschilderten  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Glomeruli  blutleer  und  blass  erschienen,  während 
die  freien  Capiliaren  der  Nicreiiriude  stark  mit  Blut 
erfüllt  waren ;  bei  dem  später  verstorbenen  Thiere  waren 
die  Nieren  blass;  die  Corticalsubstaoz  fast  doppelt  so 
breit,  als  gewöhnlich,  von  schmutzig  gelbgrauer  Farbe. 
In  diesem  letzteren  Falle  waren  die  Epithelien  der  ge- 
wuiideneD  und  stark  verbreiterten  Uarncanälchen  sehr 
trübe,  undurchsichtig;  die  Canälchen  wie  von  einer 
dunkelen,  zum  Theil  fein-,  zum  Thcil  grobkörnigen 
Masse  erfüllt,  in  welcher  die  Kerne  der  zerstörten  £pi- 
thelien  sichtbar  waren.  Fetttropfen  wurden  indess  nir- 
gends gefunden.  In  den  geraden  Harncanälchen  waren 
die  Epithelzellen  wohlerhalten,  durchsichtig.  —  Erheb* 
liehe  interstitielle  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden. 

Alles  zusammengefasst  ergeben  die  Versuche  nach 
Verf.  Folgendes:  Ausgebreitete  entzündliche 
Erkrankungen  der  Haut  führen  zu  krankhaf- 
ten Veränderungen  der  Nieren,  uz.  zunächst 
zuactiven  Hyperämien,  die  bei  längerer  Dauer 
parenchymatöse  und  auch  interstitielle  Qe- 
websanomalien  zu  Stande  bringen. 

Hält  man  dieses  Resultat  mit  den  oben  angeführten 
Beobachtungen  im  Schailach  zusammen,  so  ergiebt  sich 
nach  Verf.,  dass  unzweifelhaft  wenigstens  eine  Reihe 
von  scarlatinö^en  Nierenerkrankungen  nicht  sowohl 
primär  durch  ein  scarlatinöses  Gift,  als  yielmehr  secun- 
dar  in  Folge  der  scarlatinösen  Dermatitis  entsteht. 

Man  kann  sich  nach  Verf.  am  besten  den  Vorgang 
folgen dermaassen  denken : 

»Unter  normalen  Verhältnissen  mögen  Haut  und 
Nieren  in  ihren  Arbeitsleistungen  sich  gegenseitig  un- 
terstützen und  ergänzen.  Die  entzündete  Haut  kann 
im  Scharlach  in  einer  bisher  allerdings  noch  nicht  er- 
mittelten Beziehung  ihre  Functionen  nicht  erfüllen, 
and  die  gesammte  Arbeitslast  fällt  den  Nieren  zu.  Die 
Folge  dieser  Ueberlastung  ist  zunächst  die  Hyperämie 
and  bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  entzündliche 
Veränderungen  der  Nieren.  Dieser  Auffassung  entspricht 
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auch  die  Wabrnehmung,  dass  nicht  selten  vor  nach- 
weisbarer Albuminurie  die  Harnsecretion  im  Scharlach 
erheblich  gesteigert  ist. 

»Eintritt,  Verlauf  und  l^'olge  der  scarlatinösen  Nie- 
renerkrankungen haben  bisher  nichts  Specifisches  er- 
kennen lassen.  Die  kürzlich  von  Thomas  beschrie- 
beneu Cylindroide  kommen  auch  sonst  häufig  bei  catar- 
rhaliscben  Erkrankungen  der  Harnwege  vor.  Ihre  Ab- 
stammung aus  den  Nieren  ist  indess  wegen  ihrer  son- 
derbaren VielgestaJtigkeit  ebenso  unwahrscheinlich,  wie 
ihre  Verwandtschaft  mit  den  Harncylindern  durch  ihre 
microchemischen  Eigenschaften  zweifelhaft  ist.  Setzt 
man  nämlich  ganz  verdünnte  HCl  zu  dem  Urin  hinza, 
80  lösen  sich  dieselben  nicht;  sie  verschwinden  dagegen 
sehr  rasch  bei  Zusatz  concentrirter  NOs;  eine  Eigen- 
schaft, durch  welche  dieselben  sich  mehr  dem  Mucin, 
als  dem  Albumin  nähern.  Ich  habe  auch  niemals  Üeber- 
gänge  der  Cylindroide  in  Harncylinder  gesehen.  Die- 
selben sind  demnach  wohl  nur  für  sonderbar  gestal- 
tete Schleimmassen  zu  halten  und  haben  für  die  Schar- 
lachniere keine  Bedeutung.  Warum  aber  gerade  der 
Scharlach  so  häufig  von  Nierenerkrankungen  begleitet 
ist,  viel  fafiufiger,  als  die  anderen  acuten  Dermatiten, 
das  ist  in  diesem  Augenblicke  nicht  bestimmt  zu  beant- 
worten. Vielleicht  liegt  der  Grund  darin,  dass  der  Schar- 
lach die  ganze  Hautoberfläche  gleichmässig  überzieht, 
während  Morbillen  und  Variola  zwischen  ihren  Efflores- 
cenzen  immer  noch  gesunde  Hautpartien  übrig  lassen; 
überdies  hat  Beer  doch  auch  für  die  Variola  nachge- 
wiesen, dass  starke  Eruptionen  nicht  selten  mit  inter- 
stitiellen Nierenerkranknngen  complicirt  sind. 

»Die  eben  auseinander  gesetzte  Auffassung  giebt 
die  Anleitung,  in  der  Scharlachtherapie  die  Hantealtar 
obenan  stehen  za  lassen.  Wenn  auch  leider  jede  der 
bisher  angewendeten  therapeutischen  Maassregeln  den 
gewünschten  Effect  vermissen  lässt,  so  ist  imm^hin 
nicht  zu  leugnen,  dass  man  von  früher  Anwendung 
reinigender  Bäder  und  von  Speckeinreibungen,  oder 
von  der  Anwendung  beider  Mittel  nebeneinander  noch 
die  verhältnissmässig  günstigsten  Resultate  sehen  kann.« 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  No.  32,  1870.) 
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Beobachtangen  Ober  die  Ausscheidung  des 
Eiweisses  durch  die  Nieren  an  einigen  Fällen 
Ton  parenchymatöser  Nephritis.  Als  Besultate 
aus  E.  Masing's  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
ergeben  sich:  dass  der  in  der  Nacht  secernirte  Harn 
stets  weniger  Ei  weiss  enthält,  als  der  Tagharn.  Jede 
stärkere  Muskelthätigkeit  Yermehrt  die  Eiweissaus- 
scheidung  durch  die  Niereu ,  anhaltende  Ruhe  ver- 
mindert sie.  Bei  Obstipationen  steigt ,  bei  Durch- 
fällen sinkt  der  Eiweissverlust.  Die  Beschaffenheit  der 
Nahrungsmittel  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Eiweissverlust  zu  haben;  der  Genuss  von  Spiri- 
tuosen Getränken  vermehrt  ihn  constant.  Tannin  ist  nicht 
im  Stande,  den  Eiweissverlust  durch  die  Nieren  zu  ver- 
mindern, steigert  vielmehr  denselben,  wohl  durch  seine 
die  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  beschränkende 
Wirkung.  —  Verf.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchun- 
gen der  > optischen  Eiweissprobe  VogePs<.  (>Eine 
neue  Eiweissprobe <,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1867, 
H.  2.).  Dieselbe  beruht  einfach  darauf,  dass  eiweisshal- 
tiger  Harn,  mit  Wasser  verdQunt  und  gekocht,  eine  gleich- 
massig  trübe  Flüssigkeit  giebt,  die  man  in  ein  kleines 
Gefäss  mit  Glaswänden  von  bestimmter  Distanz  von 
einander,  das  Albuminoscop,  giesst,  und  durch  das- 
selbe eine  brennende  Eerzenfiamme  beobachtet.  Aus 
der  Zahl  der  Cubikcentimeter  Harn,  die  man,  stets  auf 
das  gleiche  Volumen  mit  Wasser  verdünnt,  nehmen 
mnss,  damit  die  Lösung  gerade  so  stark  sei,  dass  die 
Kerzenflamme  eben  dem  Auge  verschwindet,  berechnet 
man  leicht  durch  eine  Formel  den  Procentgehalt  des 
Harnes  an  Eiweiss.  —  Verf.'s  Behandlung  besteht  in 
Darreichung  von  Pulvern  aus  V«  ^^'  Plumb.  acetic.  mit 
Opium,  4 mal  täglich;  seine  Erfolge  waren  im  Ganzen 
günstige,  von  11  Fällen  starb  einer.  (St.  Petersb.  med. 
Zeitschrift,  XVL  Bd,  6.  Heft.  —  Aerztl.  Int.-Bl.,  No. 
28,  1870.) 

lodkali  gegen  Nephritis  parenchymatosa. 
Im  zweiten  Stadiam  des  Morbus  Brightii,  der  paren- 
chymatösen Nierenentzündung,  findet  man  um  die  Mal- 
pighi'scben  Körper  Hüllen  aus  Spindelzellen,  Producte 
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des  Bindegewebes,  welche  auf  eine  krankhafte  nutritive 
Thätigkeit  des  letzteren  hinweisen.  Daa  lodkali  hat 
sich  aber  zur  Beschränkung  dieser  Art  von  gesteigerter 
Productivität  des  Bindegewebes  in  anderen  Orgauen  er- 
folgreich erwiesen,  daher  Prof.  Crequi  in  BrOssel  von 
demselben  auch  im  Morbus  Brightii  Anwenduug  gemacht 
hat.  Es  thaten  dies  zwar  schon  Andere  vor  ihm,  aber 
in  zu  schwacher  Dosis,  um  günstigen  Erfolg  damit  zu 
erzielen,  wohingegen  sich  Crequi  ganz  bedeutender 
Erfolge  zu  erfreueu  hat.  Er  beginnt  mit  der  Tages- 
gabe von  2,0—3,0,  mit  einer  täglichen  Steigerung  um  1,0, 
bis  er  eine  Tagesgabe  von  7,0  — 15,0  erreicht,  nimmt 
aber  keinen  Anstand,  diese  noch  weiter  zu  erhöhen,  bis 
die  Heilwirkung  sichtbar  wird  oder  die  Toleranz  fQr 
dieses  Mittel  aufhört.  Um  letztere  zu  heben,  fügt  er 
dem  lodpräparate ,  namentlich  den  höheren  Dosen,  oft 
Bismuthum  nitricum  oder  Opium  bei. 

Auch  Dr.  Band on  theilt  3  Fälle  von  hochgradiger 
Albuminurie  mit  stark  verbreiteten  Infiltrationen  mit, 
welche  durch  grosse  und  steigende  Dosen  von  lodkaii 
mit  günstigem  Erfolge  behandelt  wurden.  In  gleicher 
Weise  wie  Crequi,  mit  2,0  pro  die  beginnend  und  täg- 
lich um  1,0  steigend,  ist  er  bis  auf  18,0  täglich  hinauf- 
gegangen. Bei  eingetretenem  lodismus  wurde  die  Dosis 
allmälig  wieder  vermindert  und  in  allen  drei  Fällen  in 
2  —  3  Monaten  vollständige  und  dauernde  Heilung  er- 
zielt. Bei  einer  dieser  Kranken,  welche  sehr  entkräftet 
in  seine  Behandlung  kam,  wurde  das  lodkali  in  Ver- 
bindung mit  lodeisen  und  Ghinawein  gegeben. 

Bei  schon  vorgeschrittener  Nierendegeneration,  »wo 
aber  die  microscopische  Analyse  noch  einen  HoiShungs- 
Bchimmer  zeigt<,  hat  Prof.  J.  Sem  mala  in  Neapel  (nach 
dessen  der  Pariser  medicinischen  Academie  vorgelegter 
grösserer  Arbeit  über  Albuminurie)  oft  grossen  Nutzen 
von  Anwendung  des  lodkaU  beobachtet,  welches  beson- 
ders >die  interstitiellen  Yerändeiiingen  der  Nieren  abor- 
tiren  macht <. 

Dr.  Gas  pari 's  (Meinberg)  auf  die  Empfehlung 
Crequi 's  in  5  Fällen  gemacble  Versuche  hatten  zwar 
nicht  alle  den  zu  erwartenden  günstigen  Erfolg;  3  Kranke 
worden  so  weit  geheilt,  dass  der  Urin  frei  von  Eiweisa 
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wurde,  die  hydropischen  Erscfaeioangen  sich  verloren 
nnd  allmälig  auch  Aussehen  und  Kräftezustand  dersel- 
ben zufriedenstellend  wurde;  zwei  dagegen,  und  dieses 
gerade  jüngere  und  sonst  durchaus  kräftige  Personen, 
mussten  der  Krankheit  erliegen,  ohne  dass  das  lodkali 
auch  nur  den  geringsten,  yorühergehenden  Erfolg  ge- 
zeigt hatte.    (Deutsche  Klinik,  No«  27,  1870.) 

Ueber  die  Entstehung  des  Diabetes  melli- 
tus. Nach  zahlreichen  Experimenten  gelangte  Lusk 
zu  folgenden  Beobachtungen : 

1)  Das  Blut  des  ganzen  Körpers  enthält  bei  carni- 
voren  Thieren,  die  ausschliesslich  auf  stickstoffhaltige 
Nahrung  beschränkt  werden,  beträchtliche  Mengen 
Glycose,  und  nicht  nur  während  der  Verdauungsperiode, 
wie  Bernard  behauptet,  sondern  auch  in  Fällen,  wo 
die  Thiere  längere  Zeit  der  Nahrung  berauht  sind. 

2)  Unter  normalen  physiologischen  Verhältnissen 
enthält  das  Blut  der  rechten  Herzseite  i  —  ^  Gran 
Olycose  auf  eine  Unze. 

8)  Die  Quantität  der  Olycose  in  dem  Blute  der 
rechten  Herzbälfte  ist  um  2— 4 mal  höher,  als  in  dem 
der  Vena  jugularis. 

4)  Dieses  Verhältniss  weist  auf  einen  nicht  unwesent- 
lichen Zuckergebalt  im  Blute  des  Ffortadersysteros  hin, 
bevor  dieses  durch  das  verhäitnissmässig  zuckerlose 
Blat  der  Venae  cavae  diluirt  worden  ist 

5)  Man  muss  demnach  die  znckerbildende  Function 
der  Leber  zugeben,  auch  wenn  man  keinen  Zucker  in 
derselben  nach  dem  Tode  findet,  da  dieser  die  Fer- 
mentation der  glycogenen  Substanz  verhindert. 

6)  Die  Entsteh ung^ Ursachen  des  Diabetes  sind  mannig- 
laeher  Art  und  jedenfalls  nicht  auf,  ein  einziges  Organ 
beschränkt,  wenn  auch  die  Leber  als  das  hauptsäch- 
lichste bei  der  Zuckerbildung  zu  betrachten  ist.  Bis- 
weilen kann  dieses  Organ  indtrect  die  Ursache  des 
Diabetes  dadurch  werden,  daas  seine  Function,  die  Zocker- 
stoffe aufzunehmen,  gestört  ist.    (The  medical  record.) 

Ueber  denUrsprong  des  Diabetes.  W.  Lusk 
stelke  Experimente  an  Händen  an,  welche  die  Diffb- 
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renzen  zwischen  den  Anscbauungen  CI.  Bernard's 
und  Pavy's  zur  Entscbeidang  bringen  sollten.  Be- 
kanntlich legte  Cl.  Bernard  der  Leber  eioe  zacker- 
bildende Function  bei,  weil  er  in  diesem  Organ  stets 
beträchtliche  Mengen  Zucker  fand,  weil  ferner  die 
Pfortader  nur  Spuren,  die  Lebervenen  dagegen  reich* 
liehe  Mengen  von  Zucker  enthielten;  dass  der  in  die 
Blutbabn  gelangende  Zucker  darin  verbrenne,  ging  ihm 
daraus  hervor,  dass  das  Blut  der  Vena  jugularis  und 
der  Arterien  keinen  Zucker  enthielte.  Hiergegen  machte 
Pavy  geltend  —  und  es  wurde  dieses  von  allen  grös- 
seren Untersucbern  bestätigt  — ,  dass  die  dem  lebenden 
Thier  entnommene  und  sofort  verarbeitete  Leber  kei- 
nen Zucker  enthielte,  dass  im  Blut  des  rechten  Her- 
zens, wenn  dasselbe  vorsichtig  mit  dem  Catheter  ent- 
nommen wQrde,  nur  kleine  Zuckermengen  vorkämen, 
welche  bei  sorgfältiger  Untersuchung  auch  im  Blute 
des  linken  Herzens,  der  Arterien  und  der  Jugularvene 
gefunden  würden;  diese  kleinen  Zuckerquantitäten  des 
Blutes  würden  unverändert  durch  den  Harn  entleert. 
Hieraus  folgert  Pavy,  dass  der  Leber  nur  eine  gly- 
cogen*,  keine  zucker- bildende  Function  zukäme,  und 
dass  der  Zucker  im  Blute  nicht  verbrannt  würde.  Verf. 
fand  nun  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  das  nach 
Pavy's  Vorschlag  dem  rechten  Herzen  entzogene  Blut 
beträchtlich  reicher  (2  —  4  Mal)  an  Zucker  sei,  als  das 
der  Jugularvene,  wenngleich  auch  er  in  der  ganz 
frischen.  Leber  keinen  Zucker  nachweisen  konnte.  Er 
schliesst  daraus  auf  eine  geringe  Zuckerbildung  in  der 
Leber,  bekennt  sich  somit  theil weise  zur  Lehre  Gl. 
Bernard's.  Die  Bemerkungen  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlong  über  die  Ursachen  des  Diabetes  enthalten 
nichts  Thatsäcbliches  und  auch  keine  neuen  Ansichten 
und  Hypothesen.  (New  York  med.  journ.,  July  1870. 
—  Centralbl.,  No.  48,  1870.) 

Bromkali  gegen  Diabetes.  Ueber  drei  Fälle 
▼on  Diabetes  berichtet  Flint,  in  denen  er  das  Brom- 
kali zu  15  —  20  Gran  dreimal  täglich,  verbunden  mit 
der  bekannten  antidi^betischen  Diät,  verordnete.  Bei 
jedem  war  eine  rapide  Abnahme  des  Durstes,  eine  Ver» 
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ringeruog  der  Quantität  und  des  specifischen  Gewichtes 
des  Harnes  bis  zu  dem  normalen  Zustande  und  eine 
entsprechende  Besserung  im  Allgemeinbefinden  zu  con- 
statiren.  (American  reporter.  —  The  med.  record, 
No.  103,  1870.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes  mit- 
telst Arsenik.  Nach  Devergie  und  Foville  em- 
pfiehlt sich  diese  Behandlung  sowohl  durch  klinische 
als  physiologische  Betrachtungen.  In  Bezug  auf  erstere 
werden  folgende  wichtige  Thatsachen  angeführt:  Vor 
12  Jahren  verordnete  D.  einer  Frau  wegen  schmerz- 
haften Prurigo  der  Vulva  arseuige  Säure.  Bald  im 
Beginne  der  Behandlung  entdeckte  man  gleichzeitig 
Zucker  im  Harn,  und  ohne  dass  man  wegen  dieser  Er- 
scheinung eine  Aenderung  in  der  Therapie  vornahm, 
wurde  mit  dem  einen  Mittel  die  Heilung  beider  Afifectionen 
erzielt.  In  Folge  dieses  günstigen  Resultates  wandte 
Verf.  den  Arsenik  bei  anderen  ausschliesslich  an  Dia- 
betes Leidenden  an,  mit  gleichem  Erfolge. 

Noch  mehr  verdankt  das  Heilmittel  seinen  guten 
Ruf  Foville,  dem  jüngeren,  welcher  ein  besonderes 
Werk  über  die  Anwendung  desselben  beim  Diabetes 
verö£Pentlicht  hat. 

Beide  Verfi'.  empfehlen  die  Fowler'sche  Solution, 
anfiwgs  zu  einem  Tropfen,  allm&lig  bis  14  Tropfen  p. 
die  steigend. 

Was  die  physiologischen  Erwägungen  betrifft,  so 
gehen  die  Verff.  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  der 
Diabetes  mellitus  aus  einer  Lähmung  der  glycogenen 
Function  der  Leber  entstehe.  Dagegen  besitze  der 
Arsenik  die  Fähigkeit,  die  vascnläre  Paraivse  der  Leber 
2U  beseitigen,  indem  er  die  Thätigkeit  uer  vasomoto- 
rischen Fasern  des  Nerv,  sympathicus  wieder  anregt 
und  80  die  capillare  Girculation  in  der  Leber  regulirt. 
(Bulletin  gdn^ral  de  therap.  —  Nuova  Llguria  med., 
No.  7,  1871.) 

Ueber  die  Behandlung  der  acuten  Orchitis. 
James  Rouse  verwirft  bei  der  Behandlang  der  die 
Blennorrhoea  urethrae  complicirenden  Epididymitis  die 
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EinwickeluDg  mit  Heftpflasterstreifen.  Gestützt  auf  viel- 
fache ErfahruDgen  zieht  er  folgende  Methode,  wegen 
der  Schnelligkeit  der  Heilang  (innerhalb  8  T.),  Annehm- 
lichkeit und  gleichzeitigen  Stillung  des  Trippers,  allen 
anderen  Verfahren  vor. 

Nach  Anwendung  eines  Purgans  aus  Senna  ver- 
ordnet R.  früh  und  Abends  6  Ctgrmm.  Opium  und  lässt 
Umschläge  von  warmer  Aq.  Goulardi  und  Tinet.  Opii 
machen.  Zum  Schluss  giebt  er  Kisenchlorid.  (St. 
Georges  Hosp.  Rep.,  IV,  p.  251,  1869.) 

Heilung  der  Leucorrhoe  und  des  Trippers 
mittelstEis.  Abrath  erhärtet  durch  viele  Beispiele, 
dass  in  Fällen  von  Leucorrhoe,  wo  alle  anderen  ört- 
lichen Mittel  erfolglos  blieben,  folgende  Therapie  zum 
Ziele  geführt:  Vagina  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt, 
Vaginalportion  von  dem  anhaftenden  Schleime  und 
Eiter  sorgfältig  gereinigt,  und  hierauf  ein  Eisstück  an 
die  mit  dem  Geschwüre  behaftete  Vagiualportion  an- 
gedrückt und  dasselbe  in  der  Scheide  zerschmelzen  ge- 
lassen. Diese  Procedur  wird  Abends  und  Morgens  vor- 
genommen. Nebenbei  muss  das  Allgemeinbefinden  be- 
rQcksichtigt  und  die  demselben  anpassenden  Mittel  (Ro- 
borantia,  Laxantia  etc.)  angewandt  werden.  Im  Durch- 
schnitt dauerte  die  Cur  4-- 6  Wochen. 

Auf  dieselbe  Weise  und  mit  noch  günstigerem  Er- 
folge (denn  meistens  schon  nach  14  Tagen  trat  Heilung 
ein)  verfuhr  Verf.  beim  chronischen  Tripper.  Die 
Blase  wurde  entleert,  die  Urethra  mit  kaltem  Wasser 
ausgespritzt,  ein  Eisbougie  eingeführt  und  schtneksen 
gelassen.    (Medio.  Times  and  Gazette,  1870.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Trippers  and 
Nachtrippers  mit  dem  Tannin-Glycerinstabe. 
Bekanntlich  werden  Tannininjectionen  gegen  frische 
und  chronische  Harnröhren-Blennorrhagien  oft  mit  vie- 
lem Nutzen  angewendet.  Diese  Erfahrung,  -wie  cUe 
Yerwerthung  von  aus  Tannin  und  Glycerln  geformten 
Zäpfchen  gegen  Uteruscatarrh  brachten  Dr.  Seh  aste  r 
(Aachen)  auf  die  Idee,  sich  ans  Tannin,  das  sich  nut 
wenigem  Blycerin  zu  einer  anfangs  wachsartiifeB ,  bald 
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aber  glatten,  harten,  braunen  Masse  formen  lässt,  welche 
in  der  (namentlich  feuchten)  Wärme  schmilzt  —  Acid. 
tannic.  2,0,  Op.  pulv.  0,12,  Glycerin.  qut.  sat.  —  8 —  4* 
lange  Stäbchen  anfertigen  zu  lassen,  mittelst  derer  es 
ihm  gelang,  sowohl  frische,  wie  veraltete  Tripper  (ohne 
Complication)  durchschnittlich  in  7  —  18  Tagen  zu  hei- 
len. Diese  Stäbchen  sind  während  des  Sommers  weich, 
werden  dagegen  im  Winter  sehr  spröde,  so  dass  sie 
bei  unsanfter  Berührung  zerspringen.  Verf.  räth,  sich 
vor  Anwendung  derselben  von  ibrer  allseitigen  Glätte 
zu  überzeugen,  nöthigenfalls  durch  Schaben  mit  einem 
Messer  nachzuhelfen ;  taucht  man  sie  alsdann  in  heisses 
Wasser,  so  lassen  sie  sich  leicht  in  die  Harnröhre  be- 
liebig weit  einführen ,  in  welcher  man  sie  5  — 10  Mi- 
nuten liegen  lassen  soll.  Der  äussere  Theil  des  Stäb- 
chens schmilzt  in  derselben  vermöge  der  Wärme  und 
bildet  mit  denfi  Eiterschleim  der  Urethra  eine  weiss- 
liehe  Masse,  wobei  die  arzneiliebe  Einwirkung  auf  die 
Mucosa  erfolgt.  Das  Stäbchen  lässt  sich  ohne  Schwie- 
rigkeit aus  der  Harnröhre  wieder  herausnehmen,  und 
die  gebildete  weisse  Masse  wird  dann  entweder  mit  den 
Fingern  abgestreift,  oder  von  dem  vorher  zurückgehal- 
tenen Urin  ausgespült,  der  die  Masse  auch  ganz  löst, 
wenn  das  Stäbchen  ausnahmsweise  bis  in  die  Pars  mem* 
branacea  geführt  werden  musste.  Letzteres  gelingt  in- 
dessen nicht  immer,' weshalb  Verf.  räth,  ein  Metall- 
bougie  oder  besser  den  Lall em and 'sehen  Aetzmittel- 
Träger  mit  der  Tanninglycerin  -  Masse  versehen  einzu- 
bringen, falls  der  Krankbeitssitz  so  weit  zurück  sich 
befinden  sollte,  während  er  gewöhnlich  den  Harnröbren- 
theii  der  Eichel  einnimmt.  In  der  Regel  wird  das 
Tanninglycerin-Stäbchen  1|  Zoll  tief  in  die  Harnröhrej 
einmal,  zuweilen  auch  zweimal  täglich  eingeführt.  Bei 
chronisch  entzündlichem  Zustande  oder  bei  ganz  un- 
bedeutender Absonderung  der  indolenten  Urethra  schmel- 
zen die  Stäbchen  langsamer  als  in  frischep  Tripper- 
fällen, dann  bilden  sich  selbst  nach  10  —  15  Minuten 
jene  weissen  käsigen  Massen  nicht,  aber  auch  keine 
Beschwerden  oder  Schmerzen.  —  Bei  acuten  Trippern 
sah  Verf.  schon  nach  zweimaliger,  8  bis  10  Minuten 
langer  Einwirkung  derselben  eine  auffallend  günstige 
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TJmstinimoog  in  der  Absonderoog  und  den  consensaeUen 
ErscbeiDQDgeo,  so  dass  nnn  vorgenommene,  leicht  za» 
sammenziebende  Einspritzungen,  in  anderen  Fällen  Fort- 
setznng  des  Stäbcbengebraucbes,  nebst  Anwendung  des 
Bals.  Copaivae  in  kürzerer  Zeit  Heilung  erzielten,  als 
nacb  der  ttblicben  Injectionsmetbode.  Anderweitige 
Zufälle,  als  Hodenscb wellung,  Prostatitis  etc.,  sab  Verf. 
dabei  nie  auftreten,  indess  darf  die  Anlegung  eines 
Suspensoriums  nicbt  verabsäumt  werden.  Gegen  die 
näcbtlicben  scbmerzbaften  Erectionen  lässt  Verf.  regel- 
mässig mit  Opium  und  Belladonna  versehene  Cacao- 
butter- Stäbchen  mit  Erfolg  gebrauchen.  Wird  der 
Nachtripper  durch  eine  Strictur  unterhalten,  so  muss 
diese  begreiflich  mit  einem  Metall  Bougie  aufgesucht, 
dann  mit  elastischen  Instrumenten  beseitigt  und  dann 
erst  jener  mittelst  der  Stäbchen  in  Behandlung  ge- 
nommen werden.  (Archiv  für  Dermatol.  und  Syphilis, 
2,  1870.) 

Infeotionskrankheiten. 
Ueber  zymotische  Krankheiten.  Nach  W. 
Farr  lassen  sich  aus  dem  Studium  der  Todesursachen 
bei  zymotischen  Krankheiten  einige  Sätze  aufstellen, 
welche  die  Mittel  angeben,  um  ihren  Ausbreitungen 
entgegen  zu  treteu :  1)  Die  Hauptsache  ist,  für  die  Be- 
völkerung solche  gesundheitliche  Verhältnisse  zu  schaf- 
fen, die  nach  der  Erfahrung  fflr  sie  die  günstigsten  sind. 
Ohne  Erfüllung  dieser  Grundbedingung  sind  alle  übri- 
gen Maassregeln  unnütz.  Unter  ungünstigen  äusseren 
Verbältnissen  zerfallen  und  entarten  die  Elemente  des 
menschlichen  Körpers  auch  ohne  jede  weitere  Infection 
von  aussen.  2}  Wo  es  möglich  ist,  soll  man  den  Kör- 
per durch  eine  gelinde  Krankheit  schützen,  die  feind 
gegen  eine  schwere  Krankheit.  Zu  diesem  Zweck  wird 
die  Vaccination  angewandt.  Um  der  Sterblichkeit  an 
zymotischen  Krankheiten  überhaupt  aber  wirksam  ent- 
gegenzutreten, ist  es  nöthig,  gegen  jede  dieser  Krank- 
heiten einen  solchen  Schutz  zu  haben ;  sonst  eröffnet 
nur  die  Unterdrückung  eines  Krankheitselementes  dem 
anderen  den  Weg.  8)  Die  Unterdrückung  einer  zymo- 
tischen  Krankheit  durch  ein  specifiscbes  Mittel  im  aller- 
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ersten  AniaDg  ist  zuweilen  möglich,  wie  in  dem  Diar- 
rhöenstadium  der  Cholera.  4)  Die  Unterdrackong  des 
Anstecknogsheerdes  einer  Krankheit  wird  kaum  je  ohne 
Erfolg  sein;  um  in  unseren  Städten  gastrische  und  ty- 
phöse Fieber  zu  vertilgen,  ist  es  nötbig,  die  schmutzi- 
gen, ungesunden  Wohnungen  auszurotten.  5)  Syphilis 
gehört  zu  den  contagiöscn  Krankheiten ;  um  hier  wirk- 
sam aufzutreten,  müssen  alle  auffindbaren  Quellen  ver- 
stopft werden.  6)  Die  Zerstörung  der  zymotischen 
Keime  durch  chemische  Mittel,  durch  Feuer  und  Des- 
infection,  muss  überall  mit  Strenge  durchgeführt  wer- 
den. 7)  Flusswasser,  das  durch  Cloakeninhalt  verun^ 
reinigt  ist,  oder  oberilächliche  Brunnen,  führen  die  un- 
veränderten Zeichen  der  zymotischen  Krankheiten  (Zy- 
maden)  mit  sich,  gerade  so  wie  Infusorien  oder  die 
Eier  von  niederen  Tbieren.  Das  reine  Bergwasser  ist 
das  gesundeste.  8)  Die  Ausbreitung  verschiedener  zy- 
motischer  Krankheiten,  wie  Blattern,  Masern,  Scharlach, 
geschieht  wahrscheinlich  durch  kleine  Partikelchen,  die 
in  der  Luft  schweben,  und  ist  die  chemische  Desinfec- 
tion  der  Ausleerungen  speciell  bei  Typhus  und  Cholera 
eine  Yorsichtsmaassregel ,  auf  die  besonders  zu  achten 
ist.  Die  Erde  ist  ein  gutes  Desinfectionsmittel,  und  im 
Boden  werden  die  Excrete  rasch  unschädlich  gemacht. 
9)  Das  Zusammenkommen  grosser  Massen  Menschen  zu 
Pilgerfahrten  oder  zu  anderen  Zwecken  bedingt  oft  eine 
Anhäufung  zymotischer  Elemente,  die  jetzt  zu  wirken 
anfangen  und  sich  von  hier  weit  verbreiten ;  der  Regu- 
lirung  solcher  Zusammenkünfte  ist  deshalb  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zu  widmen.  10)  Die  Schiffe,  die 
den  Verkehr  mit  fernen  Küsten  vermitteln,  müssen  unter 
genauer  sanitätlicher  Beaufsichtigung  stehen,  um  eine 
Uebertragung   epidemischer  Krankheiten   zu   verhüten. 

11)  Die  Unterbrechung  des  Handels  und  Verkehrs  der 
Nationen  durch  Quarantaine  ist  für  diese  im  hohen 
Grade  nachtheilig  und  sollte  so  wenig  wie  möglich  an- 
gewandt werden,  jedenfalls  nicht  so  allgemein,  wie  es 
von  den  fanatischen  Völkern  des  Mittelmeeres  geschieht. 

12)  Da  die  zymotischen  Krankheiten  der  Hausthiere 
durch  dieselben  allgemeinen  Qesetze  bedingt  werden, 
wie  die  der  Menschen,   so  müssen  ähnliche  Vorsichts- 
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maassregelo  auch  in  Bezug  anf  den  Yiehstand  aoge- 
wendet  werden.  Durch  Beobachtung  dieser  einfaebea 
Begplo  wird  man  im  Stande  sein,  die  Ausbreitung  von 
Epidemien  in  Grenzen  zu  halten  und  sie  vielleicht  ganz 
verhüten.  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gcaund- 
heitspflege,  4,  1869.  —  Aerztl.  Int.-BL,  No.  18,  1870.) 

üeber  Putrefaction,  Fermentation  und  In- 
feetion.    Sanson  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Verwesungsprocess  und  die  Gährung  beruhen 
auf  dem  Eiofluss  einer  lebenden,  wachsenden  und  sich 
fortpflanzenden  Materie. 

a)  Die  Fermentation  ist  das  Resultat  vitaler  Th&- 
tigkeiten  von  Partikeln  eines  vegetabilen  Protoplasma 
in  einer  organischen  Flüssigkeit  von  uniformer  Be- 
8cha£fenheit,  wodurch  die  Partikeln  bestimmte  morpho- 
logische Formen,  entsprechend  der  Natur  der  Flüssig- 
keit, annehmen. 

b)  Die  Fäulniss  geht  durch  ähnliche  Einflüsse,  welche 
auf  eine  organische  Substanz  mehr  complicirter  oder 
gemischter  Natur  ausgeübt  werden,  vor  sich. 

2)  Die  Atmosphäre  enthält  kleine  Sporen,  Keime 
and  Theiichen  von  Protoplasma,  welche  von  Ort  zu 
Ort  bewegt  werden  und  meist  unschädlicher  Natur 
sind. 

3)  Die  lofectionskrankheiten  entstehen  durch  win- 
zige Theiichen  eines  lebenden  Protoplasma,  welche  durch 
physische  Intermedien  übertragen  werden,  in  dem  sie 
aufnehmenden  Organismus  sich  reproduciren  können 
nnd  in  bedeutend  vermehrter  Zahl  ausgeschieden 
werden. 

4)  Die  inficirenden  Molecüle  zeigen  die  complicirten 
Beactionen  lebender  Wesen  (heings)  und  obwohl  sie 
einigen  physischen  Einflüssen  widerstehen,  werden  sie 
durch  andere  zerstört.  Geringe  chemische  oder  physi- 
caliscbe  Störungen  können  sie  vernichten. 

6)  Die  G&hruug  und  die  Infection  beruhen  auf  leben- 
den Molecülen.  Allein,  wenn  es  auch  möglich  ist,  dass 
in  einzelnen  Fällen  (Cholera,  Typhoid)  die  Fermea- 
tationsmolecüle  zur  Infection  führen,  so  kann  man  dodi 
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Dicht  behaupteD,  dass  sämmtliche  iDfectionskrankheiten 
durch  GähruDgsorganismen  erzeugt  werden.  (The  Lau- 
tet, No.  20,  Vol.  2,  1870.) 

Zur  heutigen  Anschauung  über  die  Natur 
der  Contagien.  Bekanntlich  hat  man  von  Alters 
her  für  viele  Krankheiten  eine  lebendige  Ursache  (Ge- 
nien, Dämonen,  Essenzen  etc.)  angenommen,  filr  welche 
später  die  Bezeichnung  Fermente  gewählt  wurde.  Diese 
Fermente  sind  nach  Ch.  deVaureal  (£ssai  sur  l'bis- 
toire  de  ferments,  de  leur  rapprocbement  avec  les 
miasmes  et  les  virus;  Paris  1868)  Hefe  formen,  von 
denen  es  pathologische  und  physiologische  giebt.  Le- 
maire  condensirte  Wasserdämpfe  in  drei  verschiedenen 
Räumen  (Kasernen)  und  fand  da  die  meisten  Vibrionen 
und  Bacterien,  wo  die  meisten  Menschen  beisammen 
lebten.  Schneider  fand,  dass  zwischen  Fäulniss  und 
Oährung  ein  wesentlicher  unterschied  bestehe,  erstere 
bedarf  der  Luft,  letztere  der  Pilze.  Coze  und  Feltz 
{Becherches  experimentales  sur  la  pr^sence  des  infu- 
Boires  et  Petat  du  sang  dans  les  maladies  infect.)  inji- 
«irten  faulende  oder  Krankheitsstoffe  in  die  Venen, 
Haut,  das  Rectum,  den  Mafien,  die  Lungen  von  Thieren 
und  fanden,  dass  in  die  Venen  injicirte  Stoffe  die  in- 
tensivste Wirkung  hervorbringen.  Im  Blute  solcher 
Thiere  fanden  sich  stets  Vibrionen  und  Bacterien. 
Frisches  Blut  von  Typhuskranken  tödtet  Kaninchen 
rasch. 

Alles  was  man  bisher  mit  dem  Namen  Contagium 
bezeichnet,  ist  nach  Ballier,  Salisbury  u.  A.  nur 
der  Micrococcus,  aus  dessen  microscopisch  so  klei- 
nen Zellen,  nach  diesen  Forschern,  selbst  couidientra- 
gende  Pilze  gezüchtet  werden  könnten.  So  konnte 
Hallier  aus  dem  Micrococcus  der  Schafpocken  und 
Yaccinelymphe ,  der  Blattern ,  Masern  ,  Scharlach,  Cla- 
dosporium,  Rhizopus,  Monilia,  Pericillinm  und  Asper- 
gillus, ebenso  aus  Tripper-  und  syphilitischem  Eiter 
ein  Coniothecium  syphiliticum  und  C.  gonorrhoicum 
sQchten. 

Ueber  die  Abstammung  dieser  Micrococcus  und 
Bacterien,  welche  man  am  frühesten  bei  den  Pflan- 
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zen,  später  und  zwar  erst  in  den  letzten  Decennien 
auch  beim  Menschen  kennen  gelernt  hatte,  herrschten 
7on  jeher  getheilte  Ansichten. 

1)  Als  durch  Urzeugung,  generatio  aequivoca,  ent- 
standen glaubten  sie  Unger  (Pflanzenexantheme,  1838), 
Schieiden  (QrundzQge  etc.,  1843),  C.  Maller  (Bot 
Zeitung,  1847),  Nägeli  (Algensystem,  1847).  Sie  nah- 
men hierbei  an,  dass  in  einer  Flüssigkeit,  welche  be- 
stimmte organische  Stoffe,  als  Eiweissyerbindungen, 
Kohlenhydrate  und  desgleichen  gelöst  enthalte,  diese 
Organismen  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen,  be- 
sonders in  der  Wärme,  von  selbst  entstehen  können; 
doch  gaben  sie  selbst  diese  Ansicht  später  auf. 

2)  Darch  Zerfallen  der  organischen  Substanz  in 
diese  Organismen ;  so  Hartig  (Ueber  die  Verwandlung 
der  Holzfaser  in  Pilzbildung,  1853).  Er  nahm  hierbei 
an,  dass  die  Zellwändc  beim  Absterben  der  Zelle  in 
Micrococcus  und  Bacterien  zerfallen. 

3)  Durch  krankhafte,  abnorme  Entwicklung  der  Ge- 
webszellen;  so  Mezen  (Pflanzenpathologie,  1841). 

4}  Durch  krankhafte,  abnorme  Entwicklung  der  Se- 
cretiooszellen  bei  Pflanzen  und  Thieren,  so  H.  Kar- 
sten. Dieser  Forscher  unterscheidet  bei  den  Pflanzen 
Gewebs-  incl.  Reproductionszellen  von  den  Secretions- 
Zellen;  jene  bauen  die  Pflanzen  auf,  bestehen  in  der 
Kegel  aus  Cellulose,  während  letztere  innerhalb  der 
ersteren  sich  in  das  Plasma  oder  die  Zellflflssigkeit  ein- 
gebettet finden  und  in  der  Regel  dazu  bestimmt  sind, 
eigenthüm liebe  Stoffe,  die  sogenannten  Secrete  zu  er- 
zeugen; es  gehören  hierher  die  Stärke-,  ätherisches 
und  fettes  Oel  enthaltenden,  Chlorophyl  -  Zellchen  u.  a. 
m.  Diese  Secretionszellen  sind  in  ihrer  frühesten  Ju- 
gend nur  als  Punkte  und  Körnchen  zu  erkennen  und 
schwimmen  so  im  Zellsafte  innerhalb  der  Gewebszell- 
wand umher. 

Karsten  nimmt  nun  an,  dass  beim  Absterben  der 
Gewebe  oder  der  Reproductionszellen  diese  in  ihnen 
enthaltenen  Secretionszellchen,  so  lange  sie  im  frühesten 
Entwicklungsstadium  begriffen  sind,  die  Fähigkeit  haben, 
zuerst  von  der  sie  umgebenden  Zellsafcflüssigkeit  sich 
zu  ernähren  und  allmälig  zu  acclimatisiren ,  wodurch 
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Bie  Bchlie88]]cli  die  Fähigkeit  erlangen,  in  anderen,  wenn 
anch  von  den  früheren  Nährstoffen  weit  verschiedenen 
Medien  —  unter  der  Form  von  Micrococcus,  Bacterien, 
Hefe  u.  8.  w.  —  selbstständig  zu  vegetir^n  und  sich  ver- 
mehren zu  können. 

In  der  von  Hai  Her  und  Salisbury  eingeschla- 
genen Richtung  haben  sich,  zum  Theil  schon  früher 
als  diese,  besonders  Bail,  Lüders  und  Hoffmann 
verdient  gemacht,  welche  Micrococcus  und  Bacterien 
n.  s.  w.  von  Pilzen,  besonders  Schimmeln,  ableiten,  und 
aus  diesen  wieder  die  conidien tragenden  Stammpflanzen 
durch  Culturen  erzogen  haben. 

Die  Frage,  sind  es  die  Micrococcus-Zellen  und  Bac- 
terien, welche  Krankheiten  erzeugen  können,  oder  sind 
sie  nur  die  Begleiter  von  Krankheitserscheinungen,  ist  eine 
der  am  schwierigsten  zu  lösenden.  Betrachten  wir  ir- 
gend eine  Zelle  des  thierischen  oder  pflanzlichen  Or- 
ganismus ,  80  können  wir  entweder  sofort  Micrococcus 
oder  Bacterien  in  ihr  entdecken,  oder,  wenn  nicht  gleich, 
sehen  wir  sie  nach  einem  halben,  einem  oder  zwei  Ta- 
gen davon  erfüllt;  ob  sie  nun  schon  in  diesen  Zellen 
im  normalen  Zustande  enthalten,  oder  ob  sie  von  aussen 
in  dieselben  hineingelangt,  vielleicht  schon  zu  Lebzeiten 
der  Zelle  dahin  eingewandert  sind,  ist  bei  unseren  jetzi- 
gen Hilfsmitteln  kaum  zu  entscheiden.  —  J.  Lüders 
in  Kiel  (M.  Schulzens  Archiv,  Bd.  HI,  1867)  fand, 
dass  im  Herzblute  eines  frisch  geschlachteten  Thieres 
ruhende  Körnchen  und  Stäbchen  enthalten  waren,  welche 
alsbald  sich  zu  bewegen  anfingen  und  sich  als  Micro- 
coccus und  Bacterien  zu  erkennen  gaben.  —  In  Hen- 
sen's  physiologischem  Laboratorium  wurde  folgender 
Versuch  ausgeführt:  Die  Spitze  eines  W-förmig  gebo- 
genen Glasrohres,  auf  200  Gr.  erhitzt,  wurde  in  das 
Herz  eines  durch  Erstickung  getödteten  Meerschwein- 
chens eingestochen  und  abgebrochen.  Durch  Saugen 
wurde  das  Blut  in  das  Rohr  geleitet,  die  Spitze  zuge- 
Bchmolzen  und  bei  13—14  Gr.  aufbewahrt,  nach  2  Ta- 
gen geöffnet  und  man  fand  bei  dreimaliger  Wieder- 
holung Schimmelvibrionen  und  Körnchen  und  Stäbchen 
in  Kettenform,  welche  mit  jedem  Tage  zunahmen,  wobei 
die  Blutkörperchen  schliesslich  zu  Grunde  gingen.   Auch 
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mit  friscbem  Eidotter  kooDten  sie  ähnliche  Versuche 
anstellen  und  fanden  immer  die  nämlichen  Gebilde. 

Man  findet  häufig  genug  in  Pflanzen-  und  Tbier- 
Zellen,  im  kranken  Blute  im  Innern  frisch  geöffneter 
Abscesse,  im  Harn  eines  an  Pyelitis  erkrankten  Mannes 
Micrococcus  und  ßacterien  in  mehr  oder  minder  grosser 
Anzahl. 

Wenn  Micrococcus  und  Bacterien  wirklich  die  Er- 
zeuger von  Krankheiten  sind  und  nicht  etwa  blos 
die  Träger  des  ansteckenden  Stoffes,  oder  gar 
nur  zufällige  Begleiter,  so  müssen  auch  mit  ihnen  un- 
ternommene Versuche  entsprechende  Resultate  geben. 
Allerdings  haben  Experimente  mit  von  inficirenden 
Krankheiten,  als  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Typhus 
auf  gesunde  Thiere  übertragenem  Blute  zum  Tb  eil  diese 
Krankheiten  wieder  in  vereinzelten  Fällen  hervorge- 
rufen; doch  damit  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  der 
Micrococcus  und  die  Bacterien  es  sind,  welche  dieselben 
erzeugt  haben,  sondern  nur,  dass  die  Krankheit  über- 
haupt ansteckend  ist. 

Harz  fütterte  Grillen  und  mehrere  der  Gattung 
Garubus  angehörende  Käferarten  durch  4  —  6  Wochen 
mit  nichts  anderem  als  Presshefe,  Penicillium  und  Mu- 
corconidien,  welche  mit  Wasser  angerührt,  von  trocke- 
nem Brode  aufgesogen,  den  Thieren  gegeben  wurden; 
nebstdem  bekamen  sie  mit  den  genannten  Stofien  ge- 
mengtes Wasser;  sowohl  in  dem  mit  Hefe  und  Schim- 
meln erfüllten  Brode,  als  in  dem  Wasser  konnte  er 
sich  jedesmal  von  der  Anwesenheit  der  grössten  Men- 
gen von  Micrococcus  und  Bacterien  überzeugen  —  trotz- 
dem aber,  schienen  sich  die  Thiere  die  ganze  Zeit  über 
munter  zu  befinden;  nach  4  —  5  Wochen  wurden  sie 
wieder  in  Freiheit  gesetzt. 

Alter  Käse  wimmelt  von  Bacterien,  ebenso  die  saure 
Milch,  und  doch  giebt  es  mitunter  grosse  Districte,  in 
denen  die  gesammte  Bevölkerung  sich  fast  ausschliess- 
lich mit  diesen  Speisen  ernährt,  ohne  dass  man  vom 
Auftreten  besonderer  Krankheiten  in  jenen  Gegenden 
zu  hören  bekommt;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  neuem 
Wein,  Most,  schlechtem  Bier  und  desgleichen;  sie  sind 
tUe  voll  von  Hefe,  Micrococcus  und  Bacterien,  welche 
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keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gonsnmenten  aus- 
zuüben scheinen. 

Hieraus  erkennen  wir  nach  Isidor  Neumann 
(Wien),  dass  durchaus  sieht  jede  Bacterienart  als  Krank- 
heitserreger auftritt,  sondern  dass  nur  diejenigen  Bac- 
terien,  welche  einmal  die  Natur  eines  specifischen  Krank- 
heitsorgancs  angenommen  haben,  möglicherweise  als 
Träger  dieser  Krankheit  fungiren.  Je  nach  ihrer  Ab- 
stammung haben  nach  Verf.  die  Bacterien  gewiss  eine 
ganz  verschiedene  Natur,  z.  B.  die  Mucorbacterien  sind 
verschieden  von  den  Blutbacterien.  Andrerseits  können 
vielleicht  verschiedene  Bacterienformen,  wenn  sie  lange 
Zeit  mit  demselben  Stoffe  ernährt  werden,  eine  gleiche 
Natur  annehmen. 

Auch  bei  ganz  gesunden  Pflanzen  können  wir  nach 
Verf.  täglich  die  Beobachtung  machen,  dass  eine  ihnen 
gefährliche  Piizart  mit  Leichtigkeit  in  das  Innere  der- 
selben hineinwachsen,  sie  zerstören  und  tödten  kann. 
Fast  jeder  Pflanzentheil  und  jede  Frucht,  Aepfel,  Bir- 
nen, Kartoffeln  und  dergleichen,  unter  YerschlusB  im 
feuchten  Räume  aufbewahrt,  zeigen  nach  wenigen  Ta- 
gen schon  Schimmelbildungen,  welche  in  grosser  Menge 
überall  ans  denselben  hervorwachsen,  selbst  durch 
Kochen  dieser  Pflanzentheile  kann  man  nicht  alle  in 
ihnen  enthaltenen  Pilzkeime  ertödten ,  ebenso  wie  wir 
aus  frisch  gebackenem  Brod  sie  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen (in  feuchtem  Räume  nnd  bei  massiger  Wärme) 
alsbald  hervorwachsen  sehen.  Früchte,  Samen  und 
Knollen  verhalten  sich  jedoch  trotz  der  in  ihnen  ent^ 
haltenen  Schimmelkeime  ganz  normal  bei  trockener  und 
laftiger  Aufbewahrung;  sie  keimen  wieder,  als  ob  sie 
jene  Pilzkeime  nicht  enthielten;  nur  wenn  sie  in  on- 

S'nstige  Verhältnisse  konunen,  wenn  Feuchtigkeit  und 
1.  überhand  nehmen  und  sie  theilweise  oder  ganz  er- 
kranken —  wachsen  jene  hervor. 

Können  so  Penicillium,  Mocor  nnd  zahhreicht 
andere  Pilze,  unbeschadet  dein  sonstigen  Gedeihen  der 
höheren  Pflanzen ,  in  dieselben  hineinwachsen ,  wovon 
wir  uns  jederzeit  überzengen  können ,  können  Kanin- 
chen,  denen  Verf.  PenidUinm  und  Mueor  unter  die 
Hant  spritBte,  gani  /got  leben,  so  ist  dies  nach  Verf. 
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▼on  MicrococcuB  und  Bacterien  jedenfalls  noch  viel 
leichter  denkbar,  da  die  Keime  derselben  hundertmal 
kleiner  als  jene  sind,  und  möglicherweise  von  dem 
Schimmel  selbst  innerhalb  der  höheren  Pflanzen  abge- 
lagert werden  können.  —  Thatsache  ist  es,  dass  wir 
bei  inficirenden  Krankheiten  diese  Organismen  in  be- 
sonders grosser  Menge  antreffen,  d.  i.  die  in  der  Ge- 
webs-  und  Blntzelle  enthaltenen  Zellenanfänge  haben 
sich,  wenn  jeoe  erkrankt,  in  Micrococcus  und  ßacterien 
umgewandelt;  so  fand  man  in  der  Leber,  Lunge,  den 
Muskeln  ganze  Säcke,  die  nur  Bacterien  und  Micro- 
coccus enthalten.  £benso  kommen  Blutabscesse  vor, 
die  keine  Spur  eines  erhaltenen  Blutkörperchens  zeigen, 
und  nur  aus  Micrococcus  und  Bacterien  besteben. 

Nach  air  dem  hat  es  nach  Verf.  den  Anschein,  dass 
zuweilen  schon  im  normalen  Wege  solche  Organismen 
vorkommen,  vielleicht  in  einzelnen  erkrankten  Zellen 
entstanden,  vielleicht  von  Aussen,  durch  die  Nahrung, 
Luft  u.  s.  w.  zugeführt  So  lange  der  Organismus  nor- 
mal functionirt,  scheint  die  Vermehrung  derselben  sistirt 
zu  sein  und  werden  die  Keime  derselben  innerhalb 
der  Gewebszellen  (die  embryonalen  Secretionszellen, 
Karsten)  resorbirt,  ohne  dass  es  in  der  Regel  zur 
Entwicklung  von  Bacterien  etc.  kommt.  Sobald  jedoch 
krankhafte  Störungen  auftreten,  die  auf  die  Zelle  ein- 
wirken, können  nach  Verf.  solche  Keime  sich  rasch 
vermehren  und  es  mögen  dann  selbst  solche  Zellen, 
anf  andere  übertragen,  ähnliche  krankhafte  Erschei- 
nungen hervorrufen  und  also  beide  Infectionsarten  vor- 
kommen, einmal  durch  thierische  Zellen,  die  derart  ge- 
stört wurden,  das  andere  Mal  durch  pflanzliche  Orga- 
nismen.  (Pester  med.-chirurg.  Presse,  No.  1  u.  2,  1871.) 

Ueber  die  pathogenetische  Bedeutung  der 
kleinsten  Organismen  bei  Infectionskrank- 
heiten.  Einem  E«ferate  über  die  obige  Arbeit  £. 
Vogl's  entnehmen  wir  Folgendes: 

Die  Bacterien  sind  sehr  kleine,  meist  an  der 
Grenze  der  microscopischen  Unterscheidbarkeit  stehende, 
kuglige,  eirunde  oder  gestreckte,  walzen-  oder  stabför- 
mige  Zellchen,  welche  sich  durch  wiederholte  Qaerthei- 
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lang  vermehren;  bleiben  die  Theilungsprodncte  zusam- 
men, so  bilden  sie  roscnkranz-  oder  kettenförmige  Rei- 
ben.    Bei  sehr  starker  Vergrösserung  erscheint  jede 
Zelle  als  eine  yollkommen  homogene,  glänzende,  meist 
farblose   Pfianzenmasse ,    welche   in   einer  GalleithüUe 
steckt,  die  indess  nicht  immer  sich  nachweisen  lässt. 
Sie  tritt  deutlicher  hervor  nach  Zusatz  von  Färbungs- 
Btoffen,  welche  die  Plasmamassen  aufnimmt,  die  Gallert- 
hülle nicht;  an  den  kettenförmigen  Keihen  drückt  sich 
ihr  Vorhandensein  dadurch  aus,  dass  bei  Wasserzusatz 
durch  Quellung  die  reihenweise  Anordnung  der  Zellen 
undeutlich  wird  und  die  Kette  das  Ansehen  eines  soli- 
den Stabes  erhält.    Bei  sehr  rasch  erfolgender  Theilung 
bilden  die  genetisch  zusammengehörigen  Bacterien  eigen- 
thümliche  Colonien,  sogenannte  Gallertstöcke,  die 
aus  einem  homogenen  Schleim  bestehen,  in  welchen  sehr 
zahlreiche  Einzelbacterien ,  zuweilen  auch  Ketten,  ein- 
gebettet sind.     Die  Bacterien  sind  entweder  beweglich 
oder  ruhend.     Beide  Zustände  wechseln  im  Lauf  ihrer 
Entwicklung  ab.     Die  freien  Einzelbacterien  schiessen 
oft  blitzschnell  dahin  oder  zeigen  eine  langsame,  hin 
und  her  schwankende  Bewegung.     Zusatz  von  Stoffen, 
welche  das  Plasma  tödten  (z.  B.  Jodsolution),  bringt  sie 
sofort  zum  Stillstand.    Durch  Eintrocknen,  Mangel  an 
Sauerstoff,  Mangel  an  Nahrung  bei  Aenderung  des  Me- 
dium, der  Temperatur  erfolgt  gleichfalls  ein  Stillstehen. 
Die  Lebensfähigkeit  geht  durch  Austrocknen  nicht  ver- 
loren.    Aus   den  Versuchen  von  Hoffmann  ergiebt 
sich,  dass  Bacterien,  wie  sie  bei  faulendem  Fleisch  auf- 
treten, in  sauren  Flüssigkeiten  durch  Siedehitze  sofort 
getödtet  werden,  in  ammoniacalischen  Flüssigkeiten  da- 
gegen  erst  nach  längerer  Zeit,   vermuthlich  weil  ihr 
Eiweiss  bei  Anwesenheit  von  Ammoniak  langsamer  ge- 
rinnt, denn  die  kleinen  Organismen  bestehen  wohl  we- 
sentlich aus  Eiweiss,  dafür  spricht  ihr  Verhalten  gegen 
Jodlösung,  welche  sie  gelbbraun  färbt  und  ihre  Eigen- 
schaft, Farbstoffe,  z.  B.  Cochenille,  sehr  begierig  aufzu- 
nehmen; sie  verhalten  sich  in  dieser  Belebung  genau 
wie    das  Protoplasma  und   der  Zellkern  jugendlicher 
Fflanzenzellen.    Wo  bewegliche  Bacterien  in  einer  kla- 
ren Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  vorkommen,  da  er- 
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scheint  diese  gleichmässig  trübe  ohne  scharf  abgesetz* 
ten  Bodensatz;  ruhende  Bacterien  sammeln  sich  am  Bo- 
den als  feiner  weisser  Niederschlag  oder  sie  bilden  ne* 
benbei,  wo  sie  zu  Gallertstöcken  vereinigt  sind,  eifi 
feines  Häutchen  an  der  Oberfläche  oder  eine  wolkige 
Trübung  in  der  Flüssigkeit.  Ehrenberg  und  Dnj ar- 
din rechnen  die  Organismen  zu  den  Infusorien  (als  Zit- 
terthierchen ,  Vibrionia).  Perty  stellt  sie  zu  seinen, 
zwischen  Thier-  und  Pflanzenreich  stehenden  Phyto* 
zoidien.  Von  den  meisten  deutschen  Autoren  werden 
sie  zu  den  Pilzen  gerechnet  als  Schyzomyzeten. 

In  Betreff  der  physiologischen  Bedeutung 
der  Bacterien  nimmt  Pasteur  an,  dass  die  Gährung 
eine  Aeusserung  ihrer  Lebensthätigkeit  ist,  wobei  die 
Gährungsproducte  als  ihre  Stoffwechselproducte  sick 
darstellen.  Auch  die  Fäulniss  betrachtet  er  als  Resul- 
tat des  Lebens  gewisser  Arten  der  Ehrenberg' scfaea 
Gattung  Vibrio,  die  ohne  freien  Sauerstoff  leben  kön<* 
nen. 

Gegen  Pasteur  wurde  (von  Hoff  mann,  Le« 
maire,  Hallier)  angeführt,  dass  zwischen  Bacteries 
und  Vibrionen  wenigstens  morphologisch  kein  Unter- 
schied bestehe,  indem  sie  genetisch  zusammenhängen, 
dass  die  Gährungsprocesse  nicht  von  specifisch  ver* 
schiedenen  Organismen  bedingt  seien,  sondern  dass  eine 
und  dieselbe  Form  je  nach  der  verschiedenen  Beschaf* 
fenheit  des  Mediums  eine  verschiedene  Zersetzung  her^ 
vorrufe,  dass  endlich  mancherlei  organische  Substanzen, 
die  keine  Organismen  seien,  dennoch  Fermente  darstd« 
len  (Kleber,  Emulsin). 

Bezüglich  des  Ursprungs  der  Bacterien  betraclh- 
tet  sie  eine  Reihe  Forscher  als  eigenartige  Organümea 

S entstanden  aus  den  überall  vorhandenen  Keimen  oder 
lurch  spontane  Zeugung),  eine  andere  Anzahl  von  Be* 
obachtern  hält  sie  für  Abkömmlinge  der  oti^anisirlCBi 
Bestandtheile  thierischer  oder  pflanzlicher  Zdlea.  lUi 
Zusammenhang  mit  diesen  verschiedenen  Annahmen 
steht  anch  die  verschiedene  pathologische  Bedealong^ 
welche  man  ihnen  zugewiesen  hat 

Nach  Lemaire  ist  die  Atmosphäre  mit  InfiiBiolie^ 
keimen  erfüllt,  welche  anter  gOostigen  Verhftltniflien 
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(wenn  sie  in  fäulniss-  oder  gähruDesf&bige  Flüssigkeiten 
gelangen)  zu  Micropbjten  nnd  Microzoen  (Bacterien, 
Vibrionen,  Monaden  etc.)  sich  entwickeln  und  durch 
ihre  Vermehrong  die  Fäulniss-  und  Gährungsprocesse 
heryorrufen.  Aus  den  sich  zersetzenden  Materien  ge- 
laogen  sie  wieder  an  die  Atmospbäre,  um  neue  Zer- 
setzungen einzuleiten.  Sämmtliche  Infections- Krank- 
heiten beruhen  auf  einer  Anhäufuog  solcher  Micro- 
pbyten  und  Microzoen  im  Körper.  Damit  aber  die  (be- 
ständig vorhaDdenen)  Keime  jene  Krankheiten  erzeugen, 
onusse  der  Körper  scbon  krank  sein,  eine  gewisse 
Disposition  (für  Cholera,  Typhus  etc.)  bereits 
haben. 

B^champ  und  Ester  halten  alle  Molecular- 
körnchen  mit  Brown'scher  Bewegung  (in  Zer- 
setzungsproducten,  im  Eiter,  in  verkreideten  Tuberkeln, 
in  der  Yaccinely mphe ,  in  der  Kreide)  für  organisirte 
nnd  als  Fermente  wirkende  Körper :  Mycrozyma.  In 
der  Leber  z.  B.,  wo  sie  als  constante  Elemente  der 
Leberzellen  Torkommen,  sind  sie  unlöslich  in  Essig- 
säure und  Kalilauge,  fäulnissunfähig,  daher  weder  fet- 
tiger noch  eiweissartiger  Katur;  für  sich  verflüasigen 
sie  wohl  rasch  den  Stärkekleister  und  bilden  lösliche 
Stärke,  aber  keinen  Zucker  —  dagegen  kommt  ihnen 
innerhalb  des  Lebergewebes  die  Fähigkeit  zu,  nicht 
nur  lösliche  Stärke  zu  bilden,  sondern  in  Verbindung 
mit  den  in  der  Leber  vorkommenden  Eiweisssubstanzen 
auch  weiter  die  löslicbe  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln. 
Das  sogenannte  Blutfibrin  ist  nach  jenen  Autoren  eine 
falsche  Membran,  gebildet  von  deu  Mikrozymen  des 
Blutes,  welche  mit  einer  aus  den  Eiweissbestandtheilen 
des  Blutes  gebildeten  Substanz  verbunden  sind;  auch 
die  Blutkörperchen  seien  ein  Aggregat  von  Mikrozymen. 
Im  physiologischen  Zustande  der  Gewebe  stellen  diese 
Mikrozymen  kleine,  isolirte  Kügelchen  dar,  im  patho- 
logischen hingegen  seien  sie  rosenkranzartig  verbunden 
oder,  wenn  vereinzelt,  dann:  verlängert.  Aber  sie  seien 
dann  nicht  Ursache  der  Krankheit,  sondern 
Product  derselben:  die  Krankheit  verändere  nur 
die  Bedingungen  ihres  Wachsthoms. 

H all i er,  der  entschiedenate  Vertreter  der  modernen 
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ParasiteD-Theorie,  betrachtet  die  Bacterien  als  hefen- 
artige BildaDgen  und  sieht  gleich  Pasteur  in  ihnen 
die  Ursachen  der  verschiedenen  Fäulniss-  nnd  6&h* 
rnngsprocesse,  jedoch  so,  dass  die  Art  des  Processes 
nicht  durch  die  Qualität  des  Ferments  bestimmt  werde, 
sondern  durch  die  chemische  Beschaffenheit  des  zer- 
setzungsfähigen Materials.  Aus  den  Sporen  eines 
Schimmelpilzes  bildeten  sich  durch  Zerklüftung  ihres 
jedesmaligen  Inhalts  kleine  Körnchen,  Micrococcus,  welche 
aus  den  Sporen  ausschwärmen  und  sich  weiter  zu  ver- 
schiedenen Bacterien-  und  Hefeformen  (ArtbrococcoSi 
Leptothrix,  Cryptococcus)  entwickeln.  Bei  hinläng* 
liebem  Austrocknen  des  Substrats  kann  sich  daraus 
wieder  der  urspr angliche  Schimmelpilz  bilden.  —  Diese 
Hefeformen  sind  nun  bei  den  physiologischen  Functionen 
(Verdauung  etc.)  und  bei  gewissen  Erkrankungen  von 
Einfluss;  alle  Miasmen  und  Contagien  werden  durch 
den  Micrococcus  gewisser  Pilze  und  Algen  gebildet,  die 
in  die  Respirations-  oder  Digestionsorgane  gelangt  sind. 

Verf.  verlangt,  dass,  wenn  die  Hall ier' sehe  Pa- 
rasiten Theorie  begrQndet  erscheinen  sollte,  der  Nach- 
weis geliefert  werde:  >dass  jene  Organismen  bei  den 
verschiedenen  lufectionskrankheiten  im  lebenden  Kör- 
per vorkommen,  ferner,  dass  sie  ausserhiüb  des  Körpers 
vorhanden  gewesen  und  in  ihn  eingewandert  sind  — 
endlich,  dass  auf  experimentellem  Wege  ihre  Fähigkeiti 
jene  Krankheiten  zu  erzeugen,  geliefert  werde.« 

Verf.  findet  diese  drei  Anforderungon  nirgends  er- 
fQllt.  Die  meisten  Publicationen  begnügten  sich  mit 
dem  Nachweis  wirklicher  oder  vermeintlicher  Bacterien 
an  oft  nur  bedeutungslosen  Oertlichkeiten  des  erkrankten 
Körpers  oder  gar  der  Leiche.  Bedeutsam  wäre  das 
Vorkommen  von  Bacterien  innerhalb  der  Blutbahn;  aber 
viele  Forscher  haben  die  von  manchen  angegebenen 
Organismen  bei  Typhus,  Milzbrand  etc.  gar  nicht  ge- 
funden, oder  doch  nicht  constant;  zu  letzteren  gehöre 
auch  Verf.  £r  könne  auch  die  Angaben  Hallier'a 
bezüglich  der  Bacterien  in  frischer  Vaccinelymphe  nicht 
bestätigen.  Die  Angaben  von  Salisbury  über  die 
Genese  der  Malaria-Erkrankungen  in  den  Thälern  des 
Ohio  nnd  Mississippi  (kleine  längliche  Zellen  im  Morgen- 
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Sputom  Intermittens-Eraoker,  sowie  in  ihrem  Urin) 
seien  bedeutunglos,  weil  Wood  nachgewiesen  habe,  das« 
die  botanischen  Kenntnisse  yon  Salisbury  lückenhaft 
seien  nnd  weil  S.  zu  ?ie}  beweise  (Pilze  im  Harn; 
Pruritus  der  äusseren  Genitalien  sowie  Störungen  der 
Harnabsonderung  durch  die  Anwesenheit  der  Purasiten 
in  den  Harn-  und  Geächlechtsorganen).  Verf.  hat  in 
Pola,  einem  sehr  berachtigten  Malaria-Ort,  äeroscopi* 
sehe  Studien  (im  Sommer  1868)  gemacht,  aber  keine 
Spur  der  Salisbury 'sehen  Malaria-Keime  in  der  Luft, 
im  Wasser  oder  an  den  Kranken  gefunden. 

Die  Beweise  über  die  Existenz  und  über  die  Her- 
kunft seien  somit  ganz  lückenhaft;  nicht  anders  stehe 
es  mit  dem  experimentellen  Beweis.  Man  berufe  sich 
auf  die  Versuche  von  Davaine  über  den  Milzbrand 
ein  Kaninchen  hat  lebende  Bacterien  —  Bacteridien 
avaine's  — ;  von  diesem  impft  Davaine  einige 
Tropfen  auf  ein  zweites  Kaninchen;  das  Blut  von  diesem 
enthielt  nach  46  Stunden  noch  keine  Bacterien;  von 
diesem  noch  bacterienfreien  Blute  des  zweiten  Kanin- 
chen impfte  D  a  y  a  i  n  e  auf  ein  drittes  Kaninchen.  Neun 
Stunden  später  fanden  sich  im  Blute  des  zweiten 
Kaninchens  Bacterien ;  einige  Tropfen  dieses  nun  bacte- 
rien reichen  Blutes  werden  einem  vierten  Kaninchen 
beigebracht.  Eine  Stunde  später  stirbt  das  zweite 
Kaninchen,  20  Stunden  später  auch  das  vierte;  das 
dritte  lebte  weiter  und  befand  sich  wohl).  Aber  diese 
Versuche  wären  nur  beweiskräftig,  wenn  die  aus  dem 
Blut  ißolirten,  von  den  übrigen  Blutbestandtheilen  b^ 
freiten  Bacterien  zur  Injpction  gekommen  wären ;  femer 
habe  Brau  eil  durch  Milzbrandblut,  das  einem  leben^ 
den  Thiere  entnommen  und  bacterienfrei  gewesen,  bei 
der  Impfung  zwei  tödtliche  Fälle  von  Milzbrand  er- 
zeugt und  bei  diesen  haben  sieb  Bacterien  gefunden; 
Lepiat  und  Jaillard  inficirten  80  Kaninchen  mik 
Milzbrandblut,  alle  starben  am  Milzbrand,  bei  keinem 
fanden  sich  Bacterien;  Sanson  fand  bacterienhaltiges 
Blut  virulent,  ohne  dass  die  Bacterien  übertragen  wurden, 
und  umgekehrt  bacterienfreies,  virulentes  Blut  erzeugte 
Virus  und  Bacteiien.  —  Die  Versuche  mit  Verfütte- 
rnng  und   Injection  von  Cholerastahlen  haben  oft  n&- 
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^tive  Resultate  ergeben,  und  was  werde  nicht  Alles 
mit  diesen  Injectionen  übertragen  ausser  den  Bacterien  1 
Yerf  findet  die  wesentlichste  Bedeutung  jener  Orga- 
nismen darin,  dass  ihr  Vorhandensein  ein  Fingerzeig 
ist  für  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Fäal- 
niss-Processen;  sie  können  Aufschluss  gel>€n  (iber 
den  Ort,  an  welchem  diete  ProceFse  vor  sich  gehen 
(Verf.  berichtet  einen  einschlägigen  Fall  aus  seiner 
Beobachtung).  Aufklärang  über  die  Infectiontikrauk- 
heiten  sei  zu-  erwarten  durch  Fortsetzung  der  1856  von 
Panum  begonneneu  Untersuchung  über  das  putride 
Gift;  Panum  versuchte  dieses  Gift  zu  isolireu,  er  fand 
es  nicht  flüchtig,  sondern  fix  und  in  Wasser  löslich, 
die  Intensität  des  Giftes  könne  nur  mit  Schlanfrrngift, 
Curare  n.  dergl.  verglichen  werden,  indem  0,012  hin- 
reichen, einen  kleinen  Hund  zu  tödten.  Bergmann 
kam,  im  Anschluss  an  Panum,  1868  zu  dem  SibluäS, 
dass  die  Wirkung  faulender  organischer  Substanz  nicht 
durch  die  Aufnahme  niederer  Organismen  bedingt  Wirde, 
sondern  es  seien  Lösungen  Träger  des  Giftes,  das  i)ich 
bei  dem  Fäulnissprocess  stickstoffhaltiger  Körper  bilde ; 
es  gelang  ihm,  eine  krystallisirende  alkaloidische  Ver- 
bindung, Sepsin,  darzustellen,  die  in  wässeriger  Lösung 
8U  0,001  Gr.  Hunde  unter  den  Erscheinungen  putrider 
Vergiftung  töJtete.  (Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis, 
IL,  3,  1870.) 

Zur  Anwendung  des  Chinins  gegen  septi- 
kä mische  Zustände.  Prof.  Binz  (Bonn)  veröffent- 
licht folgende  Mittheilungen,  die  sich  an  seine  früheren 
Untersuchungen  anschliessen  und  zum  Theil  auf  wei- 
teren, noch  nicht  publicirten  Experimenten  basiren: 

1)  Die  Bekämpfung  der  traumatischen  Septikämie 
durch  Chinin  muss  zu  einer  Zeit  beginnen,  wo  das 
Uebel  erst  im  Entstehen  ist.  Genaue  Beachtung  des 
Aussehens  der  Wunde,  täglich  zweimalige  Temperatur- 
messungen  u.  s.  w.  sind  zur  frühzeitigen  Stellung  der 
Indication  erforderlich.  In  zweifelhaften  Fällen  beginne 
man  mit  der  Darreichung  des  Chinin  in  präventiver 
Weise;  einen  Nschtheil  wird  man  nicht  damit  hetbei- 
IQhren. 
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2)  Die  Darreichung  des  Gbioin  ist  noch  einige  Tage 
tlber  die  Zeit  hinaus  fortzusetzen,  wo  man  das  putride 
Oift  vollkommen  getilgt  glaubt. 

3)  Bei  ausgedehnten  Verwundungen  sind  kleine  Gar 
ben  ohne  Werth.  Alles  unter  2  Gramm  in  24  Stun^ 
den  erscbeiut  nutzlos.  Man  erreicht  nur  einüu  Torüber* 
gehenden  Temperaturubfal)  damit.  An  einzelnen  Tagea 
und  in  schweren  Fällen  werden  gegen  4  Gramm  zu 
Terbrauchon  sein. 

4)  Die  Darreichung  des  officinellen  Salphates  in 
Pulverform  mit  nachfolgendem  Brunnenwasser  ist  ab- 
solut schlecht.  Sie  schädigt  leicht  den  gesunden 
Magen  und  verhindert  bei  gastrischen  Störungen,  wie 
sie  wohl  allen  Fieberzuständen  eigen  sind,  die  Resorp« 
tion.  Am  besten  bedient  man  sich  des  leicht  lödlichea 
Salzsäuren  Präparates.  Da  dies  jedoch  in  den  Feld- 
apotheken nicht  vorräthig  ist,  so  wolle  man  zur  Sicher- 
stellung der  Resorption  das  Sulphat  stets  mit  einigen 
Tropfen  Salzsäure  in  destillirtem  oder  Regen wasser 
vollständig  lösen. 

5)  Wo  die  Anwendung  durch  den  Magen  aus  dem 
einen  oder  anderen  Grunde  nicht  wohl  angeht,  ver- 
wende man  die  salzsaure  Lösung  als  Clystier.  Die  Do« 
sis  kann  hier  um  ein  Viertel  höher  gegriffen  werden. 

6j  Die  Wirkung  des  Chinin  tritt  am  sichersten  zu 
Tage,  wenn  man  in  der  Zeit  der  spontanen  Fiebermin- 
dorung,  also  in  den  ersten  Nachtstunden  und  auch  Mor- 
gens ganz  frflb ,  eine  kräftige  Gabe  auf  einmal  reicht 
Dabei  ist  stets  auf  den  Zastand  des  Herzens  Racksicht 
zu  nehmen,  weil  grosse  Gaben  durch  Lähmung  seiner 
motorischen  Apparate  gefährlich  werden  könnten. 
Gleichzeitige  Stirn ulautien ,  besonders  Wein  und  Gam- 
pher,  wirken  unterstützend  auf  die  antiseptische 
und  vorbeugend  gegen  die  toxische  Eigenschaft  des 
Alcaloids. 

7)  Mit  besonderer  Sorgfalt  wolle  man  darauf  achteOi 
dass  dem  Chinin  höchstens  nur  eine  Spur  des  unwirk- 
sameren Cinchonin  beigemischt  ist.  Freisein  von  an* 
deren  Fidschuogen  ist  selbstverstäDdlich.  (Deutsche 
Klinik,  No.  37,  1870.) 
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DeberdieBebandlnngderMalariacaeliezie 
iosiert  sich  Hudson  in  seinen  ScblasssätsEen  wie  folgt: 

1)  Schon  bei  Zeiten  mOssen  Gbina  und  Cbioin  in 
grossen  Dosen  gereicbt  werden. 

2)  Ebenso  muss  man  frflb  die  Gefahr  der  Desorga«' 
nisation  der  Nieren  bekämpfen  und  daher  Mittel  zur 
Verbfltung  der  Congebtion  oder  Entzündung  dieser  Or- 
gane anwenden.  Purgantia  and  häufige  heisse  Bä'ler 
während  längerer  Zeit  entsprechen  diesem  Zwecke  am 
meisten. 

8)  Von  grosser  Bedeutung  ist  eine  Yennehrung  der 
Oallenexcretion.  Purgantia,  unter  diesen  besondera 
Cälomel,  eignen  sich  am  besten  dazu. 

4)  Der  Mangel  an  Flüssigkeit  in  den  Geweben  und 
der  heftige  Durst  weisen  darauf  bin,  dass  man  dem 
Organismus  viel  Wasser,  sei  es  per  os  oder  durch 
peripherische  Absorptionsorgane,  zufuhren  muss.  (Ricbm. 
and  LouiSYÜle  med.  journ.  ^  The  med.  record,  No.  114, 
1870.) 

Ueber  die  prophylactische  und  curative 
Eigenschaft  der  schwefligsauren  Salze  bei 
den  miasmatischen  Fiebern.  Der  wesentliche  In- 
halt dieser  dem  internationalen  mediciniscben  Gongresse 
vorgelegten  Arbeit  G.  Polli's  lautet  folgendermaassen: 

1)  Es  ist  bereits  durch  mehr  als  1000  klinische, 
sorgfältige  Beobachtungen  erwiesen,  dass  die  miasma- 
tischen Fieber  ausschliesslich  durch  die  Anwendung 
der  srhwefligsauren  Salze  geheilt  werden  können. 

2)  Wenn  die  Action  dieser  Salze  eine  weniger  schleu- 
nige ist  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  parasitischen 
Symptome,  welche  letztere  nur  allmälig  Terschwinden, 
10  verbatet  sie  dafür  das  Auftreten  eines  Recidivea 
viel  sicherer,  als  das  Chinin.  Das  Verhältniss  der  Re- 
ddive  nach  Anwendung  des  Chinin  ist  ca.  44  pCt, 
dasjenige  nacb  dem  Gebraucb  der  schwefligsauren  Salze 
nur  bS  pCt. 

8)  Viele  Fälle  von  Sumpffleber,  welche  hartnäckig 
der  Heilang  mittelst  Chinin  trotzen,  können  durch  diese 
Salze  vollständig  beseitigt  werden. 

A)  Letztere  können  auch  während  des  Paroxysmiu 
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angewendet  werden,  ebenso  bei  der  GompVcation  mit 
entzOndlichen  Magen-  nnd  DarmsymptomeD,  und  unter- 
stQtsen  häufig  die  BeBeitigong  der  nach  Intermittens 
zurückbleibenden  Erscheinungen,  ausgenommen  die 
Anämie. 

6)  Die  Salze  können  durch  längere  Zeit  ohne  Nach- 
theil  fOr  den  Organismus  gereicht  werden,  und  da  sie 
weder  eine  toxibche,  noch  eine  medicinische  Eigen- 
schaft, ausgenommen  die  antifebrile,  besitzen,  so  können 
sie  als  Propbylacticum  in  miasmatischen  Gegenden  be- 
nutzt werden,  zumal  ihr  Preis  ein  sehr  niedriger  ist. 

6)  Bei  der  Anwendung  muss  man  besonders  fQr  die 
Reinheit  der  Präparate  sorgen,  welche  im  Handel  häufig 
mit  schwefelsauren  Salzen  vermengt  sind  nnd  dann  mehr 
pnrgativ  als  antizymotisch  wirken. 

7)  Die  schwefiigsaure  Magnesia  darf  bei  Erwach- 
senen nicht  unter  10—12  Grammes  p.  die,  das  schweflig- 
sanre  Natron  nicht  unter  15—20  Grammes  p.  die  ver- 
ordnet werden,  da  geringere  Gaben  in  der  Regel  keinen 
Erfolg  erwarten  lassen.  (Gazz.  med.-ital.-lombardia, 
No.  42,  1869.) 

Ueber  die  Heilkraft  des  Bnxin  gegen  Inter- 
mittens. Mit  dem  von  dem  Chemiker  Gaspare 
Pavia  in  der  neuesten  Zeit  als  Febrifugum  empfoh- 
lenen schwefelsauren  Buxin  hat  Gasati  Versuche  an 
Kranken  angestellt,  und  macht  derselbe  Aber  die  Re- 
sultate derselben  folgende  Bemerkungen: 

1)  Mit  dem  Mittel  wurden  45  Personen,  20  männ- 
liche und  25  weibliche,  behandelt,  welche  sich  in  dem 
Alter  Yon  5—60  Jahren  befanden.  Der  Typus  des 
Intermittens  war  bei  25  der  tertiaoe,  bei  10  der  qnoti- 
diane,  bei  5  der  qnartane,  bei  1  der  tertiana  duplex 
und  bei  4  anomal. 

2)  Der  Ausgang  war  in  86  Fällen  ein  günstiger, 
in  8  ein  nngtlnstiger.  Bei  den  letzteren  wurden  nur 
JA  zwei  Dosen  des  Salzes  angewendet,  worauf  man  auf 
Wunsch  der  Kranken  zum  Chinin  fiberging,  von  dem 
bereits  eine  Dosis  die  Krankheit  beseitigte,  ein  Zeichen, 
dass  letztere  durch  das  Buxin  schon  modificirt  und 
durch  längeren  Gebrauch  desselben  zu  heilen  war. 
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3)  Die  Höbe  der  Dosis  des  Mittels  belief  sich  ia 
allen  Fällen  auf  1  Gramm,  welches  die  Kranken  wäh- 
rend der  Apyrexie  in  6  oder  8  Pulvern  nahmen;  nnr 
bei  einem  Kranken  genügten  60  Centigrammes,  wäh- 
rend man  bei  10  Erwachsenen  die  Dosis  wiedcrholea 
mnsste,  um  den  AnfaU  zu  beseitigen 

4)  Ein  Recidi?  trat  nur  in  zwei  Beobachtungen  auf. 

5)  Von  den  86  Heilungen  waren  sofortige  20,  wäh- 
rend bei  16  noch  1—2  leicbte  Anfälle  vorangiogen. 

6)  Nachtheilige  Nebenwirkungen  wurden  niemals  bei 
der  Anwendung  beobachtet;  nur  in  einem  Falle  trat 
nach  der  zweiten  Gabe  leichter  Schwindel  auf. 

7)  Sämmtliche  Intermittenskrauke,  welche  von  dem 
Verf.  behandelt  wurden,  waren  frei  von  jeder  Compli- 
cation. 

8)  Das  schwefelsaure  Buxin  wirkt  in  demselben 
Grade  wie  das  Chinin  bei  dem  einfachen  Fieber,  wäh- 
rend das  letztere  bei  der  perniciösen  und  anderen 
schweren  Formen  den  Vorzug  verdient. 

9)  Das  Buxin  ist  wegen  seiner  Billigkeit  im  All- 
gemeinen dem  Chinin  vorzuziehen,  und  besonders  bei 
den  Kranken,  die  eine  Idiosyncrasie  gegen  dieses  hegen. 

(Gazz.  med.  ital.-lombardiana,  No. -30,  1869.) 

Ueber  Febris  recurrens,  nach  neueren 
Beobachtungen  zusammengestellt.  Der  aus- 
führlichen Abhandlung  H.  Meisner's  (Leipzig)  Über 
Febris  recurrens  entnehmen  wir  die  folgenden  8chlu88- 
bemerknngen: 

Die  Recurrens  ist  nach  den  geschichtlichen  Erörte- 
rungen von  Griesinger,  Hirsch,  Murchison 
durchaus  nicoc  als  eine  zie^xe.  erst  in  der  Jetztzeit  ent- 
standene epidemische  Krankheit  zu  betrachten,  soD:!era 
herrschte   schon   in   der   Mitte   des    17.  Jahrhunderts 

SWillis  1657)  nnd  seit  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  England,  ja  sie  lässt  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  schon  auf  Hippokrates  zurück- 
führen der  sie  nach  S  vital  (s.  Murebison)  im 
1.  Buche  <ler  Volkskrankbeiten  als  nachlassendes  Brenn- 
fieber bezeichnet,  wenn  auch  bei  der  Kürze  der  Be* 
schreibang  nicht  gans  sicher  ist,  ob  letztere  wirklich 
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Recurrens  und  ob  der  Rückfall*  eine  wesentliche  Eigen- 
schaft der  Krankheit  war.  Ein  genaueres  Studium  der 
Recurrens  wurde  besonders  durch  die  fast  regelmässige 
Vereinigung  von  Recurrens  mit  Epidemien  von  Typbus 
pxantb.  einerseits  und  durch  die  Aebnlicbkcit  der  Re- 
curreneanfälle  mit  mancben  IntermittensformeD  erschwert, 
und  trotz  der  gründlichsten  Arbeiten  ist  daher  auch 
jetzt  noch  weder  das  Wesen  der  Krankheit,  noch  die  Stel- 
lung derselben  in  dem  Systeme  unbestreitbar  festgestellt. 
Willis  beschreibt  eine  Epidemie  in  England  (1657), 
die  ursprüDglich  eine  deutliche  Tertiana  war,  später 
aber  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  Recurrens 
zeigte.  Miscbformen  mit  Intermittens  sind  auch  neuer- 
dings von  Pribram  beobachtet  worden,  und  auch 
Wyss,  Riess,  Wunderlich  führen  Beispiele  an, 
dass  kurze  Zeit  nach  Ablauf  der  Recurrens  eine  Inter- 
mittens hinzugetreten  sei;  ob  aber  nicht  in  manchen 
dieser  Fälle  statt  der  Malaria  vielmehr  ein  Eiterungs- 
£eber,  namentlich  durch  die  nicht  seltenen  miliaren 
Milzabscesse  bedingt,  vorgelegen  haben  mag,  kann  nur 
durch  wiederholte  Sectionen  ermittelt  werden.  Ein 
weiterer  Bewds  für  die  nahe  Verwandtschaft  der  Re- 
currens mit  Intermittens  liegt  in  der  von  Pribram, 
van  Bier?liet  jun.  u.  A.  hervorgehobenen  Wirkung 
des  Chinin,  die  Relapse  abzuschwächen  oder  ganz  zu 
verhüten,  wogegen  die  meisten  Autoren  diese  Wirkung 
gänzlich  in  Abrede  stellen;  ferner  in  der  von  v.  Pas  tau , 
Arnould  und  den  meisten  russischen  Autoren  betonten 
autochthonen  Entstehung,  wogegen  Wyss,  Pribram, 
RiesB  und  die  meisten  deutschen  Autoren  einen  con- 
tagiösen  Ursprung  ausser  allen  Zweifei  setzen.  Auch 
die  Rückfälle,  welche  Pr.  und  Riess  nach  mehrmonat- 
lichen Pausen  beobachteten,  können  zu  Gunsten  dieser 
Annabme  angetuort  werdeo.  !)ie  Haoptbeweise  für  die 
Verwandtschaft  beider  sucht  aber  Pribram,  ausser  in 
dem  Typus  der  Krankheit,  in  einzelnen  übereinstimmen- 
den Symptomen  und  dem  eigenthümlichen  Verhalten  des 
Stoffwechsels.  Doch  bieten  die  verschiedenen  Recur- 
rensepidemien  so  verschiedene  Cbaractere  dar,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  selbst  ans  einer  grössern  Reihe  mög- 
lichst nncomplicirter  Fälle  einer  einzelnen  Epidemie  ein 
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ideales  Erankheitsbild  zn  schaffen,  welches  für  alle  Epi- 
demien giltig  wäre,  dass  vielniehr  zwischen  den  Beob- 
achtern nicht  blos  yerschiedener  Epidemien,  sondern 
sogar  einer  und  derselben  oft  die  grössten  Widersprflche 
zn  Tage  treten.  So  heben  z.  B.  Prlbram  nnd  Ro- 
bitschek  hervor,  dass  der  Puls  bei  der  Recurrens  im 
Yerhältniss  zur  Höhe  des  Fiebers  langsam  sei;  dagegen 
ist  er  nach  Wyss  freqaent  und  nach  Murchison 
sehr  beschleunigt,  im  Gegensatz  zu  Typbus.  Petechien 
sind  nach  Rotkiu  sehr  h&ufig  und  wurden  auch  yon 
R i e s s  nicht  selten  nnd  ebenso  von  Obermeier  wie- 
derholt  beobachtet;  nach  Andern  fehlten  sie  dagegen 
stets  oder  konnten  auf  Flohstiche  zurflckgefQhrt  werden. 
In  Bezug  auf  die  Diurese  hebt  Prlbram  als  charac- 
teristisch  Polyurie  hervor,  während  Andere  dieselbe 
weniger  beobachteten;  ferner  eine  characteristische 
Vermehrung  der  Chloride  im  Harn,  während  dieselben 
nach  V.  Pastau,  Wyss,  Riesenfeld  gerade  bei  Re- 
currens sehr  vermindert  und  v-  Imebr  beim  Typhus 
vertreten  sind;  Albuminurie  ist  nach  Prlbram,  Ries s, 
Arnould  selten,  nach  Riesenfeld,  v.  Pastau, 
Wyss,  Obermeier  dagegen  fast  Regel;  die  Phos- 
phate im  Urin  sind  nach  v.  Pastau,  Pr.  und  Riesen- 
feld parallel  mit  dem  Harnstoff  im  Fieber  vermehrt, 
nach  Wyss  dagegen  von  der  Beschaffenheit  und  Menge 
der  Nahrungsmittel  abhängig;  Schmidt  in  Petersburg 
u.  A.  fanden  keine  GalJensäuren  bei  icterischen  Re- 
currenskrauken  im  Urin,  und  folgern  daraus  einen 
hämatogenen  Icterus,  Wyss  wies  sie  dagegen  selbst 
in  leichtern  Fällen  von  Icterus  nach.  Die  Tagesfluc- 
tuation  der  Temperatur  zeigte  nach  Prlbram  im  Fie« 
beraufalle  nur  einen  Höbe-  und  Tiefepunkt  und  in  der 
Remission  zwei  Höhe-  und  Tiefepunkte,  nach  Wyss 
dagegen  drei  Höhe-  und  Tiefepunkte. 

Von  den  Symptomen  mögen,  abgesehen  von  den 
regelmässig  vorhandenen  und  characteristischen  Erschei- 
nungfu,  noch  die  seltenern  recapitulirt  werden,  soweit 
sie  mit  dem  Process  der  Recurrens  im  wesentlichen  Zu- 
sammenhange stehen.  Von  den  Hautausschlägen  wur- 
den ausser  den  Petechien  beobachtet:  Urticaria  (von 
Loesch  in  Petersburg,  Wyss,  Obermeyer),  M»- 
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lam  (in  englischen  Epidemien  so  hänfig,  dassOrmerod 
die  Krankheit  hiernach  Malariafieber  nennt),  Herpes 
wurde  von  ▼.  Pastau  nur  einmal,  von  vielen  andern 
Autoren  aber  ziemlich  hftufig  (von  Wyss  in  20  pCt.) 
beobachtet,  Decubitus  war  nur  selten  (s.  Behse  und 
Prfbram);  Dipbtheritis  der  Scheide  wird  von  Wyst 
erwähnt;  Furunculose  der  Haut  als  Nachkrankheit  war 
nicht  selten;  mitunter  zeigten  sich  auch  eitrige  Ge- 
lenkentzündungen und  Parotitis.  Von  Blutungen  wer- 
den besonders  häufig  Nasenbluten ,  seltener  blutiges 
Erbrechen,  blutige  Stühle,  MenstruaJblutungen,  Nieren- 
nnd  Blasen blutuDgen  erwähnt;  einmal  auch  Blutergnss 
in  die  Bauchhöhle  in  Folge  von  Milzruptur;  selten 
waren  auch  entzündliche  Processe  in  Innern  Organen, 
in  den  Pleureo,  den  Lungen,  dem  Peritonäum,  den  Me- 
ningen; Congestion  des  Rückenmarks  mit  Chorea 
(Hirsch her g)  oder  Orthotonus  (Pribram). 

Die  Ursache  der  Recurrens  beruht  nach  den  meisten 
Autoren  nicht  in  einem  an  bestimmten  Orten  oder 
Räumlichkeiten  antochthon  erzeugten  Miasma,  sondern 
in  einem  innerhalb  der  Individuen  sich  neu  erzeugen- 
den und  von  diesen  auf  andere  Gesunde  mittelbar  oder 
unmittelbar  übertragbaren  Contagium.  Dieses  Conta- 
gium  scheint  ein  ziemlich  fixes  zu  sein,  so  dass  es  nur 
langsam  von  Zimmer  zu  Zimmer,  von  Haus  zu  Haus 
sich  ausbreitet,  und  an  sich  eine  nur  geringe  Aosteckungs- 
kraft  zu  besitzen,  die  jedoch  durch  Hinzutreten  äusserer 
Schädlichkeiten,  flberfUllter  Wohnuogen  und  Mangel  an 
Nahrung  und  Reinlichkeit  ausserordentlich  gesteigert 
zu  werden  vermag.  Durch  dieses  Verhalten  der  Con* 
tagiosität  im  Allgemeinen  und  der  disponirenden  Ver- 
hältnisse im  Besondern  nähert  sich  die  Recurrens  nament- 
lich dem  Typbus  ezantbematicus ,  dagegen  durch  die 
namentlich  von  Pribram  hervorgehobenen  Momente  des 
Krankheitsprocesses  mehr  der  Intermittens.  Es  kann  daher 
die  Recurrens  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
schaft weder  zu  dem  Typhus,  noch  zur  Intermittens 
in  nähere  Beziehung  gebracht  werden;  vielmehr  ist  sie 
durchaus  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten, 
welche  zwischen  beiden  Krankheitsformen  mitten  inne 
steht    (Schmidt'8  Jahrbb.,  No.  2,  1870.) 
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Verhinderung  des  Abdomicaltyphas  (aach 
Typhoidfieber  genannt)  und  der  Ruhr.  Von 
der  Ueberzeugang  ausgebend,  dass  das  Gift,  durch  wel- 
ches das  Typhoiiifieber  sich  verbreitet,  beinahe  ganz 
und  gar  in  den  Ausleerungen  des  Magens  enthalten  i^t, 
und  diese  Ausleerungen  den  Krankheitsstoff:  1)  in  der 
Luft  des  Krankenzimmers ,  2)  in  dem  Bett  und  der 
Wäsche  des  Patienten,  8)  dem  Abtritt,  den  Jauche- 
pfützen, Rinnen  und  Gossen,  welche  damit  in  Verbin- 
dung stehen,  —  verbreiten,  dass  aus  dem  Abtritt  und 
den  Jauchepfutzen  der  Krankheitsstoff  oft  bis  in  die 
Brunnen  sickert  und  das  Trinkwasser  vergiftet,  bezeich- 
net W.  Budd  (London)  als  besonders  wichtig,  deo 
Erankheitsstoff,  der  in  den  Ausleerungen  des  Mngens 
enthalten  ist,  zu  vernichten,  sobald  dieselben  ausgeleert 
sind  und  noch  ehe  sie  aus  dem  Zimmer  entfernt  wer* 
den.  —  >Dies  wird  am  besten  durch  Desinfectants 
(Gegen  •  Ansteckuogsmittel)  bewirkt.  Eines  der  wirk- 
samsten ist  das  Sulphat  des  Eisens  oder  grünes 
Vitriol.  Dieser  Artikel,  der  von  allen  Schuhmachera 
gebraucht  wird,  ist  sehr  billig  und  überall  zu  haben. 
EiEC  Auflösung  von  anderthalb  Pfund  des  Suiphats  des 
Eisens  in  8  Litres  Wasser  ist  von  der  nö  higen  Siärke. 
Man  giesse  eine  Tasse  von  dieser  Auflösung  in  den 
Nacht&tuhl  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  desselben. 
Dies  Mittel  tödtet  das  in  den  Ausleerungen  enthaltene 
Gift.  Garbolische  Säure,  mit  Wasser  vermischt,  ist  von 
gleicher  Wirksamkeit. 

>Um  das  Bett  und  die  Wäsche  von  dem  Krankheits- 
Btoffe  zu  reinigen,  bedient  man  sich  am  besten  des 
Chlorkalkes.  Dieses  Puh^er  wird  aus  einer  gewöhn* 
liehen  Streusanclb'^iCb-«)  auf  die  verunreinigten  Steilen 
der  Wäsche  und  zur  Reinigung  der  Luft  auf  den  Fuss- 
boden  gestreut.  —  Die  Wäsche  muss,  fobald  sie  aus 
dem  Krankenbette  genommen  ibt,  in  einen  Zober  Wasser 
geworfen  werden,  der  einen  Esslöffel  voll  Chlorkalk 
enthält.  Wo  möglich  sollte  die  unreine  Wäsche  vor 
dem  Waschen  gekocht  werden.  —  Der  Abtritt  und  alle 
daraus  laufenden  Rinnen  und  Gossen  müssen  täglich 
zwei  Mal  mit  der  Auflösung  des  Suiphats  des  Eisens 
oder  mit  carbolischer  Säure  gespült  werden.  ~  In  den 
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Städten  Qod  Dörfern,  wo  das  Fieber  bereits  grassirt, 
sollte  die  letztere  Maassregel  iu  allen  Häuseru  beob- 
achtet werden,  gleichviel,  ob  sich  Fieberkranke  in  den- 
selben befinden  oder  nicht. 

>Im  Tode^f<Jle  wird  die  Leiche  sobald  wie  möglich 
in  einen  Sarg  gelegt,  der  mit  Chlorkalk  besprengt  wor- 
den ist.  Das  Hegräbniss  muss  so  viel  wie  möglich  be- 
schleunigt werdeu. 

>Die  Krankenwärter  sollten  sich  häufig  die  Hände 
waschen,  da  dieselben  noth wendigerweise  mit  den  Aus- 
leerungen in  BeiühruD^  kommen. 

>Die  allergrösste  Vorsicht  muss  auf  das  Trink- 
wasser verwendet  werden.  Wo  dasselbe  im  gering- 
sten Grade  durch  den  Krankheitsstofif  vergiftet  sein 
könnte,  soll  n)au  sich  Wasser  aus  einer  reinen  Quelle 
£u  veiscbaflfen  suchen,  oder  das  Wasser  kochen,  ehe 
es  zum  Trünke  gereicht  wird. 

> Sobald  die  Krankheit  zu  Ende  kommt,  sei  es 
durch  den  Tod  oder  die  Genesung  des  Kranken,  sollen 
alle  Kleidungsstücke  der  Krankenwärter  gewaschen  oder 
vernichtet  und  das  Krankenbett  und  Zimmer  gründlich 
gereinigt  werden.«    (Deutsche  Klinik,  No.  37,  1870.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Typhus.  Vor 
Allem,  behauptet  Given,  ist  bei  der  Behandlung  des 
Abdominal typbus  der  pathologische  Zustand  desjenigen 
Theiles  dts  Dünndarmes  zu  beachten,  welcher  mit  den 
Pey  er 'sehen  Plaques  verseben  ist  Als  erste  Indica- 
tjon  muss  es  gelten,  der  Ulceration  des  Darmes  und  so 
einer  Perforation  desselben  vorzubeugen.  Um  dieses 
Resultat  zu  erzielen,  muss  man  die  krankhafte  Secretion 
und  Action  des  Darmes  beseitigen,  da  durch  die  con- 
Btante  Berührung  dieses  Secretes  mit  der  entzündeten 
Schleim  baut  die  Entzündung  gesteigert  and  die  Ulce- 
ration beschleunigt  wird.  Als  das  geeignetste  Mittel 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  betrachtet  Verf.  das 
Terpentinöl,  welches  er  in  folgender  Weise  verordnet: 
B  Ol.  Terebinth.  3ij,  Pnlv.  Araciae,  Saceb.  alb.  ää  3iij, 
Aq.  Menth.  Jij,  Tmct.  Opii  3U-  MDS.  2-4  stündlich 
einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  bis  die  Diarrhoe  auf- 
hört, and  von  da  ab  wird  die  Dosis  nur  6^8  stOndlieb 
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▼erordnet,  bis  die  Schmerzhaftigkeit  nachgelassen  hat 
Das  Terpenlinßl  durchdringt  die  Geschwarsflächen,  ver- 
bessert die  Tbätigkeit  der  Darmfanction,  stimulirt  die 
Gewebe  und  leitet  den  Heilangsprocess  ein.  Die  Opium* 
tinctur  in  der  Arznei  wirkt  gQnstig  auf  die  peristal- 
tischen  Bewegungen ,  mildert  die  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit der  Theile  und  vermindert  die  Secretion. 

Falls  die  Emulsion  ihre  günstige  Wirkung  versagt 
oder  von  den  Kranken,  ihres  schlechten  Geschmackes 
wegen,  nicht  genommen  wird,  so  kann  man  dafQr  die 
Garbolsäure  substituiren,  2—4  Tropfen  in  einem  Thee« 
löffel  voll  Glycerin  oder  Olivenöl,  2— 4  stündlich.  (Ghi- 
cago  med.  examina.  —  The  med.  record,  No.  107, 1870.) 

Ueber  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
abdominalis  und  exanthematicns.  Der  obigen 
Dissertation,  in  welcher  J.  Azing's  Venema  die  in 
Deutschland  gegenwärtig  gebräuchlichen  Abkdhlungs- 
methoden  erörtert,  entnimmt  Senator  (Centralbl^ 
No.  36,  1870)  die  Resultate,  welche  mittelst  derselben 
auf  Prof.  Rosenstein's  Klinik  bei  dem  in  Groningen 
häufigen  exanthematischen  Typhus  erzielt  worden  sind: 

Im  Ganzen  kamen  vom  28.  Mai  1866  bis  znm 
3.  Mai  1870  in  Behandlung  66  (nach  Abzug  der  4, 
welche  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben),  wo- 
von 22  männlichen,  44  weiblichen  Geschlechts.  Es 
starben  davon  5  (7,6  pCt),  eine  im  Vergleich  zu  den 
Angaben  anderer  Autoren  sehr  geringe  Mortalität  Die 
Bäder  von  17—20^0.  wurden  verabreicht,  sobald  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  über  39  5^  stieg.  Die  Ab- 
kühlung betrug  02-6,4®  G.,  im  Mittel  1  —  3*  und 
dauerte  durchschnittlich  6  Stunden,  in  einzelnen  Fällen 
erheblich  kürzere  oder  längere  Zeit.  Gewöhnlich  waren 
zwei  Bäder  des  Tages  ausreichend.  Am  wirksamsten 
waren  die  gegen  6  Uhr  Abends  und  die  gegen  9  Uhr 
Morgens  gegebenen  Bäder.  Die  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  gegebenen  Bäder  schienen  von  grösserer  Wii> 
kung  zu  sein  als  die  früher  verabreichten,  vom  8.-— 12» 
Tage  wurde  die  Wirkung  geringer,  worauf  wieder  ein 
stärkerer  £influss  sich  merklich  machte.  Eine  Verkürz 
zung  des  Krankheitsprocesses  wird  dwjnh  die  Bäder 
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nicht  erreicht,  wohl  aber  eine  Milderang  des  Verlaafea. 
Delirien  traten  in  14  Fällen  ein,  am  h&afigsten  am  8. 
and  9.  Erankheitstage  und  häufig  ganz  uaabbängig  von 
hoher  und  lang  andauernder  Temperatursteigerung.  Die 
Pulsfrequenz  war  nach  dem  Bade  dorcbschnittlich  um 
12  Schläge  in  der  Minute  herabgesetzt  und  stand  übri- 
gens ebenfalls  oft  in  keinem  Yerhältniss  zur  Tempe- 
ratur. Catarrh  der  Respirationsorgane  war  etwa  in 
einem  Drittel  der  Fälle  yorhandea  und  gab  keine  Coa- 
traindication  gegen  die  Bäder.  Parotitis  und  Penparo- 
titis  traten  je  zwei  Mal  auf,  Decubitis  einige  Mal,  da- 
von ein  Fall  tödtlich  endigte.  (Inaugural-Dissert.,  Gro- 
ningen 1870.) 

Die  Heilwirkung  der  kalten  Begiessnngen 
im  Typhoid fieber.     De  Lambert  unterzieht  die 

Ehysiologische  Wirkung  der  äusseren  Anwendung  des 
alten  Wassers  im  Typhus,  sowie  die  aus  ihr  hervor- 
gehende Heilwirkung  von  der  Zeit  des  Engländers 
Currie  bis  auf  die  Gegenwart,  wenn  auch  bezüglich 
der  Vertreter  dieser  Lehre  etwas  lückenhaft,  einer  kri- 
tischen Betrachtung,  und  stellt  zuletzt  folgende  tref- 
fende Schlusssätze  auf: 

1)  Die  kalten  Begiessungen  begründen  ein  in  Eng- 
land und  Deutschland  sehr  gebrauch Jiches  Verfahren; 
weniger  in  PYankreich.  2)  Sie  sind  überaus  vortheil- 
haft  im   Typboidfieber  und   in   den   Eruptionsfiebem. 

5)  Sie  wirken  durch  die  hauptsächliche  und  beständigste 
Erscheinung:  Erhöhung  und  dann  Verringerung  der 
Temperatur.  Sie  sind  daher  vor  Allem  antipyretisch. 
Sie  vermindern  die  Körperwärme  von  5  bis  zu  3  Centi- 
grade.  4)  Sie  begünstigen  die  Wiederherstellung  einer 
weiten,  tiefen  und  regelmässigen  Athmung.  5)  Sie  be- 
tbätigen  den  peripherischen  Kreislauf  durch  rhythmische 

^nnd  kräftige  Zusammenziehungen  der  kleinen  Gefässei 
*welch'    erstere    durch    Heflexaction   erhalten   werden. 

6)  Sje  treiben  alle  physiologischen  Secretionen  an.  7)  Sie 
bringen  der  Haut  itire  Geschmeidigkeit,  Feuchtigkeit 
und  Frische  wieder.  8)  Sie  begünstigen  im  Allgemei- 
nen das  Hervortreten  von  Aasschlag  und  rufen  ihn 
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wieder  zurQck,  wenn  er  verschwunden  war.  9)  Sie  be- 
ruhigen die  cerebrale  Agitation,  indem  sie  die  Tbätig- 
keit  der  cerebralen  Circulation  erwecken;  sie  unter- 
drfleken  daher  das  Delirium,  das  Coma  und  vermindern 
die  Prostration.  10)  Sie  sorgen  für  ein  gutes  Allgemein- 
befinden, welches  dem  Kranken  einen  ruhigen  Schlaf 
gestattet.  11)  Sie  verriiigern  die  Häufigkeit  des  Pulses 
nm  8,  20,  ja  SO  Scblägf.  12)  Sie  bannen  die  K(  pha- 
lalgie.  13)  Ihre  antipyretische  Wirkung  dauert  2,  6, 
auch  8  Stunden.  14)  Sie  sollen  im  Idittel  zwei-  bis 
viermal  in  24  Stunden  wiederholt  werden.  15)  Sie  sind 
besonders  angezeigt  in  schweren  Fällen  des  Typhus 
der  bösartiger  Eruptionsfieber.  16)  Sie  haben  zwar 
keinen  Einfluss  auf  die  Dauer  dieser  Krankheiten,  aber 
sie  machen  sie  leicht,  oder  vermindern  ihre  Schwere. 
17)  Sie  finden  ihre  Anzeige  in  allen  typhösen  und  Aus- 
schlagsfiebern ohne  Ausnahme;  sie  bilden  sofort  keine 
allgemeine  Methode  zum  Ausschluss  einer  anderen  be- 

S leitenden  Behandlung.  18)  Man  gesellt  sie  vortheil- 
aft  kalten  Einwickelungen  des  Rumpfes  oder  gleich- 
zeitig vorgenommenen  kalten  Waschungen  bei.  19)  Ihre 
AuwenduDg  ist  leicht  und  den  Kranken  nicht  leidig. 
20)  Ihr  methodischer  und  rationeller  Gebrauch  gründet 
auf  der  physiologischen  Klinik.  (Bullet,  de  Th^rap., 
1870.  —  Blätter  f.  Heilwissensch.,  No.  4,  1871.) 

Ueber  die  ludicationen  und  Contraindica- 
tionen  der  kalten  Irrigationen  beim  Typhus 
und  bei  den  Eruptionsfiebern  stellt  Dr.  Lam- 
bert folgende  Maximen  fest: 

A)  ludicationen: 

1)  Sobald  die  Temperatur  der  Kranken  durch  län- 
gere Zeit  sich  Aber  89,5^  h&lt. 

2)  Wenn  heftige  nervöse  Symptome,  furibundes  De- 
lirium, Sehnenhopfen,  starke  Unruhe,  allgemeine  Losen- 
sibilit&t  oder  hervorragender  Stupor  auftreten. 

8)  Bei  unvollkommener,  oberflächlicher  oder  unregel- 
massiger  Respiration. 

4)  Bei  einer  Polsfrequeni  von  180^140  mit  sehwa- 
chen  and  irregulären  Polaationen. 
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5}  Wenn  die  Hant  sich  sehr  helss  anüQhlt 
6)  Gontraindieationen: 

1)  DannblutUDgeD. 

2)  Darmperforationen.  (In  diesen  Fällen  rühmt  B4- 
hier  die  continuirlicbe  Application  von  £is  anf  den 
Unterleib.) 

G)  Ungenügende  Gontraindieationen: 

1)  Die  Gegenwart  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Bronchitis,  sogar  einer  capillären. 

2)  Die  Gegenwart  eioer  Pneumonie,  sowohl  catar- 
rha]i8(*hen  als  hypostatischen. 

8)  Mehr  oder  weniger  profuse  Diarrhoeen. 

4)  Die  Gomplicadon  mit  der  Menstruation. 

5)  Epistaxis. 

6)  Widerwille  der  Kranken  gegen  die  Behandlung. 
Yerf.  behauptet,  dass   die  kalten  Beglessungen  anf 

das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  des  Typhus 
and  der  acuten  Exantheme  einwirken,  indem  sie  die 
Temperatur  der  Kranken  um  0,5—3'*  herabsetzen;  sie 
begünstigen  ferner  die  Wiederkehr  einer  tiefen  und  re- 
gelmässigen Respiration,  die  peripherische  Girculation 
durch  die  rhythmische  und  kräftige  Gontraction  der 
kleinen  Gefässe  in  Folge  einer  Reflexaction;  sie  beför- 
dern die  physiologischen  Secretionen,  erhalten  die  Haut 
elastisch,  kühl  und  feucht,  befördern  das  Hervortreten 
des  Exanthems,  beruhigen  die  Hirnreizung,  unterdrücken 
das  Delirium,  Goma,  yermindern  die  Prostration,  yer- 
schaffen  ein  allgemeines  Behagen,  yerringern  die  Puls- 
frequenz um  8  —  80  Pulsationen  und  heben  den  Kopf- 
schmerz auf. 

Die  antipyrrhetische  Wirkung  der  kalten  Beglessun- 
gen dauert  2  —  8  Stunden  an ,  letztere  sind  2  —  4  mal 
durch  24  Stunden  zu  wiederholen. 

In  schweren  Fällen  übt  diese  Behandlung  weniger 
auf  die  Dauer,  als  vielmehr  auf  den  geföhrlichen  Gha- 
racter  des  Krankheit sprocesses  einen  Einfluss  aus.  Des- 
halb kann  diese  Methode  nicht  als  eine  exclusive  be- 
trachtet werden,  welche  die  Anwendung  anderer  Mittel 
ausschliesst.  Auch  kam  man  die  Begiessungen  vor- 
theilhaft  mit  nassen  Einwickelungen  und  Abreibungen 
verbinden.    (Gazz.  med.  ital.  lombardia,  No.  46,  1870.) 

24 
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üeber  Diphtherie  entnehmen  wir  einem  Vor- 
trage Dr.  Seh  all  er '8  (Wien)  Folgendes: 

Ist  die  Diphtheritis  ein  localer  oder  all- 
gemeiner Krankheitsprocess? 

Die  Meinungen  hierüber  sind  getheilt.  Hervorra- 
gende Forscher  behaupten,  das  Primdxe  bei  der  Diph- 
therie sei  das  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen,  dass  das  Exsudat 
durch  die  Lymphgefässe  in  den  Blutstrom  gelange,  und 
Ton  hier  aus  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen  der 
Diphtherie  bedinge.  Andere  Autoren  haben  die  An- 
schauung, dass  die  Diphtherie -Erkrankung  des  Blutes 
eine  Infectionskrankheit  wäre,  ähnlich  dem  Scharlach, 
den  Masern,  dem  Typhus,  und  diese  setze  besondere 
Producte  auf  gewisse  Schleimhautpartieen,  insbesondere 
an  dem  weichen  Gaumen,  der  Uvula,  den  Tonsillen;  von 
hier  gehe  sie  nach  aufwärts  gegen  die  Nase,  seltener 
nach  abwärts  gegen  den  Larynx  in  der  Form  des  Group. 
Buhl,  der  viel  zur  Lösung  dieser  Frage  beitrug,  be- 
schreibt folgenden  Befand  bei  der  Diphtherie:  Im  Be- 
ginn ist  die  Schleimhaut  an  scharf  umschriebener  Stelle 
grau  oder  graugelb  gefärbt;  die  graue  oder  graugelbe 
Farbe  wird  intensiver,  greift  alsdann  auch  in  die  Tiefe 
und  wird  später  ausgesprochen  gelb,  die  Schleimhaut 
necrotisirt  nun,  stössteich  ab,  und  das  bekannte  diph» 
sheritidche  Geschwür  ist  da.  Die  histologische  Unter- 
tnchung  ergiebt  Folgendes:  Die  Epithelien  sind  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausgezogen,  sie  confluiren 
and  bilden  hierdurch  Netze,  zwischen  welchen  Kerne  and 
Eiterkugeln,  letztere  in  geringer  Anzahl,  angesammelt 
Bind;  neben  diesen  kommen  Pilze -Micrococci  constant 
vor.  Genau  dasselbe  fand  £.  Wagner,  und  weil  seine 
Untersuchungen  über  Group  auch  dasselbe  Resultat  er- 
gaben, kam  er  zu  dem  Schlnss,  dass  zwischen  Group 
und  Diphtherie  eigentlich  kein  Unterschied  sei.  Buhl 
ist  anderer  Meinung.  Nach  ihm  ist  die  früher  beschrie* 
bene  diphtheritische  Veränderung  an  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  nicht  das  eigentlich  Wesentliche;  un- 
tersucht man  die  tieferen  Schichten,  bo  gewinnt  man 
eine  klare  Einsicht  in  den  Process  und  die  Momente, 
welche  die  localen  Veränderungen  der  Diphtheritis  von 
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denen  des  Croup  ontencheiden.  Bei  der  Dfphtheritif 
ist  unter  dem  Epithel  Kern  Wucherung  Torhanden,  so 
dass  das  Bindegewebe  untergeht.  Geht  man  tiefer,  so 
findet  man  die  Kernwucherung  geringer,  die  Kerne  selbst 
zerstreut,  in  Gruppen  von  4  —  6  Kernen,  welche  von 
Protoplasma  umgeben  sind;  die  Wucherung  nennt  Buhl 
diphtheritische  Infiltration  und  hält  sie  fctr  das  anato- 
mische Gharacteristicon  dieser  Erkrankung.  Buhl  un- 
tersucht nun  auch  die  anderen  Organe.  In  den  Lun- 
gen fand  er  den  früher  beschriebenen  ähnliche  Heerde 
Ton  Kernwucherungen;  man  könnte  nun  glauben,  dass 
die  am  ursprünglichen  Heerd  gebildeten  Infiltrations- 
producte  von  da  weiter  gebracht  und  zunächst  in  den 
Bespirationsorganen  abgelagert  worden  wären;  er  fand 
jedoch  diese  Kernwncherungen  auch  noch  in  den  Nie- 
ren, der  Milz,  den  Nerveuscheiden  an  der  Yereinigungs- 
stelle  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel  bei  den  Lum- 
balnerven,  bei  intensiven  Fällen  sogar  in  allen  Gewe- 
ben, und  er  behauptete  deshalb:  die  Diphtheritis  sei 
nicht  nur  eine  locale,  sondern  auch  eine  allgemeine 
Erkrankung;  er  rechtfertigte  diese  Anschauung  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Kern  Wucherung  in  den  Fever 'sehen 
Drüsen  und  anderen  Organen  beim  Typhus ;  selbstredend 
zieht  er  auch  das  klinische  Bild  der  Diphtheritis  in 
Betracht  und  hat  dann  auch  in  den  Symptomen,  als  da 
sind:  Fieber,  rasche  Abnahme  der  Kräfte,  Verminde- 
rung der  Blutmenge,  genügende  Stützpunkte  für  seine 
Anschauung. 

In  neuerer  Zeit  nimmt  man  an,  dass  die  Diphtheri- 
tis auf  Pilzbildung  beruhe.  Diejenigen,  welche  die- 
ser Anschauung  huldigen,  behaupten,  dass  die  Diph- 
therie ursprünglich  ein  localer  Krankheitsprocess  wäre, 
und  erst  durch  die  Aufnahme  der  Pilze  in 's  Blut  würde 
sie  die  allgemeine  Erkrankung  herbeiführen;  diese 
Lehre  geht  in  erster  Reihe  aus  von  Nassilo  ff,  Letze- 
rich, Ortel,  Hüter,  Tomasi,  welche  ihre  Behaup- 
tungen insbesondere  auf  den  microscopischen  Befund 
stützen.  Alle  Forscher,  mit  Ausnahme  Demme's  in 
Bern,  haben  auf  den  Pseudomembranen,  resp.  an  den 
durch  die  Diphtheritis  gesetzten  Prodncten,  Pilze  ge- 
funden ;  diejenigen  nun,  welche  die  Diphtheritis  für  eine 

24» 
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loedk  ErkffBJoküng  balten,  sagjen:  die  Pilze  sind  prioiAr, 
•ie  durcbsetzen  die  Epithelien,  kommen  so  in  die 
fichleimhant,  Ton  hier  werden  nnn  diese  Micrococci, 
indem  sie  Tom  Blute  aufgenommen  worden,  iu  die  Qbri- 
gen  Theile  des  Organismus  aberfahrt,  und  bierdorch 
entstehe  dann  die  AUgemein-Erkrankung.  Anders  Buhl; 
nach  ibm  ist  nicht  die  Pilzbildnng  die  Ursache  der 
Krankheit,  er  glaubt  vielmehr,  die  Pilze  k&men  erst  im 
späteren  Verlaufe  Tor;  femer  sei  es  anrichtig,  dassdie 
filze  auch  in  die  Tiefe  dringen,  denn  sie  seien  nur, 
auf  den  Epithelien  sitzend,  zu  finden.  Dr.  Schaller 
gebt  nun  auf  die,  von  den  früher  genannten  Autoren 
angestellten  Untersuchungen  über  und  kommt  zu  dem 
6chlnsse,  dass  Nassiloff's  Versuche  irrelevant  seien, 
die  von  Letzerich  aber  keine  Beweiskraft  haben, 
weil  er  nicht  nachwies,  dass  er  diphtherische  Producte 
impfte;  Hater's  und  Tomasi's  Versuche  weisen  nur 
nach,  dass,  wenn  man  diphtherische  Producte  impft, 
man  die  Pilze  im  Blute  findet,  aber  sonstiger  hierdurch 
hervorgebrachter  Erscheinungen  thun  sie  keine  Erwäh- 
nung; sie  berichten  nicht,  dass  an  die  Schleimhaut  des 
Larynx,  des  weichen  Gaumens,  der  Nase  diphtherische 
Producte  abgesetzt  worden  wären,  und  w^'nn  auch,  ist^ 
doch  immer  nicht  erwiesen,  ob  diese  Veränderungen 
durch  die  Pilze  oder  durch  die  mit  ihnen  in  innigster 
Verbindung  stehenden  Producte,  die  auch  geimpft  wor- 
den, bedingt  wfiren. 

Dr.  Scholl  er  erörtert  nun  auch  die  einzelnen  bei 
der  Diphtherie  noch  vorkommenden  Erscheinungen  und 
bespricht  speciell  die  Lähmungen.  Die  Lähmung  tritt 
nach  Wochen,  oft  nach  Monaten  nach  abgelaufener 
Dipfatberitis  auf,  sie  ist  nicht  proportional  der  In-  und 
Extensität  der  Diphtherie.  Man  beobachtet  Lähmnng 
der  Uvula,  des  Gaumensegels  der  oberen  und  unteren 
iktremitäten,  manchmal  auch  Lähmungerscheinungen 
am  Kampfe.  Anämie  und  Erschöpfung  sah  man  ge- 
wöhnlich als  die  Ursache  der  Lähmung  an.  Bubi 
glaubte  annehmen  zu  dOrfen,  dass  die  Ursache  der  Läh- 
mung in  der  Kemwucherong  an  den«  Nervenscheiden 
der  Lumbabierven  liege;  er  sab  diese  nämlich  bei  der 
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Obdaction  einei  ManneB,  welcher  an  auftlelgender  Dlpb» 
therie  starb. 

In  Betreff  der  Therapie  bemerkt  der  Yortragendei 
dass  Diejenigen,  welche  die  Diphtherie  als  localen  Pro* 
eess  anfiissen,  die  Infection  des  Blutes  zu  rerhindera 
suchen,  indem  sie  energisch  local  behandeln;  sie  wen- 
den nun  an:  Lapis  infernalis  in  concentrirter  Lösung 
und  auch  den  Stift,  ferner  concentrirte  Säuren,  Salz« 
s&ure,  Essigsäure,  Salpetersäure.  Die  Erfahrungen  zei- 
gen jedoch,  dass  die  Aetzmittel,  wenn  auch  noch  so 
energisch  angewandt,  die  Allgemeinerscheinungen,  welche 
mit  der  Diphtherie  einhergehen,  nicht  hintanzuhalten 
im  Stande  sind.  Demme  stellte  im  Berner  Spitale  zur 
Zeit  einer  Diphtheritis- Endemie  Versuche  Ober  die 
Zweckmässigkeit  der  localen  Behandlung  an,  und  kam 
zu  folgendem  Resultate:  Wenn  er  das  diphtherische 
j^roduct  in  Ghlorkalium-  oder  EalkwasserlÖsung,  ferner 
in  Natron  carbonicum,  Kali  causticnm,  Natrum  eausti- 
cum  legte,  beobachtete  er,  dass  die  obere  schon  weiche 
Schichte  des  diphtherischen  Productes  nach  24—86 
Stunden  vollkommen  gelöst  wurde,  wenn  sie  fortwährend 
im  Ck)ntact  mit  der  Flüssigkeit  war.  Am  kürzesten  iat 
die  Zeit  beim  Ealkwasser.  In  concentrirter  Salpeter- 
läure,  Essigsäure,  Salzsäure,  sowie  in  salpetersaurer 
Silberlösung  löste  sich  die  Membran  nicht,  ballte  sich 
nach  2  «-8  Tagen  zu  einer  unfdrmlicheD,  unkenntlichen 
Masse  zusammen.  Nach  diesen  Versuchen  behauptet 
nun  Demme,  dass  die  Aetzmittel  bei  der  Diphtheritis 
die  AbstossuBg  des  Schorfes  hintanhalten,  die  Ausdeh« 
nnng  des  Processes  bewerkstelligen,  die  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  vermehren;  es  sd  also  entschieden 
nicht  zu  rathen,  die  diphtherischen  Producte  gewaltsam 
von  der  Schleimhaut  des  weiolien  Gaumens  oder  der 
Tonsillen  zu  entfernen.  Demme  glaubt  nun,  dass  es 
das  rationellste  Verfahren  ist,  wenn  man  die  diphthe- 
rischen Producte  häufig  mit  Kalkwasser,  als  mit  einem 
Mittel,  welches  dieselben  am  besten  zu  lösen  im  Stande 
iat|  bespült. 

Zur  Therapie  der  Diphtheritis.    Zwei  Ab- 
schauungen  haben  sich  in  Beziig  auf  das  Wesen  der 
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DiphiSieritii  CMtODg  vencbafil  und  ktapfen  bis  gegoi* 
wftitig  um  den  Sieg  der  Wahrheit.  Während  von  ein- 
leloeo  Forschem  (Tronssean,  Bnhl,  Kiemeyer) 
das  Wesen  der  idiopathischen  Diphtheritis  in  einer 
Blutvergiftung  gesucht  wird,  ähnlich  wie  wir  sie 
bei  den  acuten  lufectionskrankheiten  annehmen,  fassen 
andere  und  zwar  zumeist  neuere  Forscher  die  Diphthe- 
ritis als  eine  primär  locale  und  durch  pflanz» 
liehe  Parasiten  erzeugte  Krankheit  auf  (Lewin, 
Betz,  Ballier,  Bindfieisch,  Roser).  Die  An- 
hänger der  letzteren  Theorie  folgern  weiter,  dass  die 
Örtliche  Infection  durch  Eindringen  des  Micrococcus.  in 
die  Lymphgefässe,  die  LymphdrOsen  etc.  rasch  zur  äU- 
gemeinen  wird,  bis  endlich  durch  Aufoahme  der  weiteren 
Zersetzungsprodocte  Pyämie  und  Septikämie  das  Krank- 
heitsbild abschliessen  können. 

Die  Auffassung  der  Diphtheritis  als  primär  locale 
und  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugte  Krankheit 
scheint  gegenwärtig,  unterstützt  durch  den  Nachweis 
des  Pilzes  einerseits,  sowie  darch  directe  Experimente 
mit  demselben  andererseits,  festeren  Boden  gewinnen  zu 
wollen. 

So  wenig  es  nun  bestritten  werden  kann,  dass  sich 
bei  Diphtheritis  auf  den  erkrankten  Schleimhautpartien 
Pilze  vorfinden  und  fast  täglich  für  diese  Thatsache 
.neue  Beweise  von  glaubwOrdigen  Forschem  beigebracht 
werden,  ebenso  gewagt  ist  nach  Prof.  Steiner  (Prag) 
aber  auch,  aus  dieser  einfachen  Thatsache  den  Schluss 
folgern  zu  wollen,  das  Wesen  der  Diphtheritis  con- 
centrire  sich  einzig  und  allein  nur  in  diesem  Pilze, 
die  Diphtheritis  ist  eine  ursprünglich  rein  locale  und 
:durch  pflanzliche  Parasiten  bedingte  Krankheit. 

St  erklärt  die  qu.  Frage  nach  seinen  eigenen 
zahlreichen  Erfahrungen  als  noch  nicht  spruchreif; 
um  dieselbe  endgiltig  zu  lösen,  bedarf  es  noch  zahl- 
reieher  ezacter  Untersuchungen. 

Während  des  letzten  Winters  hatte  nun  Yeri.  ge- 
legentlich einer  in  Prag  beobachteten  Diphtheritis- 
Epidemie  Veranlassung  genommen,  in  82  Fällen  ver- 
fdiiedene  Mittel  zu  versuchen,  und  fasst  er  sein  Ur- 


—  375  — 

ihdl  Aber  die  Wirksamkeit  dendben  In  folgenden  Sdiliiss- 
B&tzen  xuBammen: 

1)  Bei  Anwendung  der  Aq.  calcis,  der  Milch- 
säure, des  Ferrum  sesquiehloratum,  des  Spi- 
ritus Tini  und  des  Sulfur  sublimatumverlanfen 
leichtere  Falle  von  Diphtheritis  gOnstig,  schwere  da- 
gegen lethal. 

2)  Diese  genannten  Mittel  sind  keioeswegs  im  Stande, 
den  dipbtberitischen  Process  auf  die  Racbenorgane  zu 
bescbränken,  um  einerseits  die  unbeiWolle  Gomplication 
einer  LaryDgobronchitis,  andererseits  die  Sepük&mie 
zu  verhüten. 

3)  Von  allen  hier  genannten  Mitteln  verdient  die 
Aqua  calcis  durch  ihren  nicht  zu  verkennenden  lösen- 
den Einfluss  auf  die  diphtberitischen  Membranen,  so- 
wie durch  die  antiphlogistische  Wirkung  noch  das  meiste 
Vertrauen. 

Als  die  beste  —  freilich  nicht  immer  hilfreiche  — 
BebandluDg  der  Diphtheritis  empfiehlt  somit  Verf.  von 
seinem  Standpunkte,  in  so  lange  wir  keine  besseren 
Mittel  besitzen:  local  die  Aq.  calcis,  innerlich 
Chinin,  Kali  chloricum,  Wein;  —  bei  Laryn- 
gitis Brechmittel,  und  wenn  diese  nicht  mehr 
wirken,  auf  dem  Höhepunkt  der  Asphyxie  den 
Luftröhrenschnitt.  Die  diphtberitischen  Läh- 
mungen verschwinden  fast  stets  bei  tonischer 
oder  auch  ohne  Behandlung.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkde.,  N.  F.,  IV,  1.  [Novbr.],  1870. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Masern. 
Dem  Hanptberichte,  den  Karg  (Wien),  Primararzt  im 
k.  k.  Waisenbause  zu  Wien,  Ober  die  vom  12.  April 
bis  Ende  Mai  1869  unter  den  Zöglingen  des  Waisen- 
hauses bestandene  Masernepidemie  abstattet,  entnehmen 
wir  die  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Das  Maserngift  ist  eine  organisirte  Sub- 
stanz, welche,  in  einen  anderen  Organismus  auf- 
genommen, die  Weiterverbreitung  vermittelt. 

2)  Es  kann  jedoch  eine  spontane  Genesis  der 
Masern  nicht  ganz  ausgeschlosBen  werden. 

8)  Thränen,  Blut,  Absonderungen  der  Re- 
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spirationsorgane,  Haat-  and  Lungenaaadaa- 
stang  sind  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  zufolge 
Tr&ger  des  Gontagiums. 

4)  Ohne  Affection  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege und  des  Sehgebildes  giebt  es  keine  Masern. 

5)  Daher  auch  dieComplicationen  und  Nach- 
krankheiten meistens  nur  io  diesen  Organen  zu 
suchen  sind. 

6)  Die  mit  Masern  auftretende  Pneumonie  hat 
gewöhnlich  den  Gharacter  einer  lobulären  Entzan- 
düng  und  hat  fast  allein  von  allen  anderen  Gompli- 
cationen  auf  den  Verlauf  des  Exanthems  einen  wesent- 
lidien  Einfluss. 

7)  Die  Gefahr  bei  Masern  resultirt  nicht  durch 
das  Exanthem,  sondern  durch  die  gleichzeitig  auftreten- 
den bedenklicheren  Mitkrankheiten. 

8)  Es  giebt  Ausnahmsfälle,  in  denen  Masern  an 
einem  Individuum  zweimal  erscheinen. 

9)  Das  ganze  Menschengeschlecht  ist  fCkr 
Masern  dispouirt,  ohne  Unterschied  des  Alters ;  nur  die 
aussersten  Grenzen  scheinen  Ausnahmen  machen  sa 
wollen. 

10)  Wenn  auch  der  jugendliche  Organismus  fOr 
den  Maseroprocess  besonders  disponirt  erscheint,  so  ist 
dieses  jedoch  nicht  immer  in  jedem  MomentOi 
zu  jeder  Zeit,  bei  jeder  Epidemie  der  Fall. 
Es  können  daher  Kioder,  welche  während  einer  Epi- 
demie nicht  erkrankten,  ungeachtet  sie  der  Gefahr  der 
Ansteckung  ausgesetzt  waren,  erst  in  einer  späteren 
Epidemie  ergriffen  werden. 

11)  Ein  flüchtiges  Verweilen  bei  Masern« 
kranken  ist  selten  hinreichend^  um  Ansteckungsstofl 
fruchtbringend  aufzunehmen ;  dazu  ist  ein  längeres  Ver- 
weilen in  der  Nähe  der  Masernkranken  erforderlich. 

12)  Der  Sommer  ist  Masernepidemien  minder 
gfinstig,  als  die  anderen  Jahreszeiten. 

18)  Je  schneller  Masernepidemien  auf  ein- 
ander folgen,  desto  milder  wird  ihr  Gharacter* 

14)  Das  Masernezanthem  erfordert  ausser  Ab- 
haltung TOtt  Schädlichkeiten  keine  besondere  me- 
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dicamentdse  Anwendung;  diese  letxtere  kann  noi 
gegen  Gomplicationen  gerichtet  sein. 

15)  Die  verzögerte  Beconvalescenz  kommt 
auf  Bechnong  der  Gomplicationen  oder  der  Nachkraak« 
heiten.  (Wochenbi.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  No.  37,  1870.) 

üeber  die  Verhütung  der  Scarlatina.  Aus 
einer  vieljährigen  Beobachtung  will  Searcy  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt  sein,  dass  der  Ansteckungsstofif 
der  Scarlatina  durch  die  Tonsillen  in  den  Organismus 
gelange.  Er  wendet  deshalb,  sobald  die  ersten  Sporen 
der  Krankheit  sich  manifestiren ,  eine  starke  Höllen« 
ateinlösung  (1  Drachme  auf  eine  Unze  Wasser)  auf  die 
Tonsille  an.  Eine  zweimalige  Application  des  Tages, 
verbunden  mit  leichten  AbfQhrmitteln,  und  durch  meh* 
rere  Tage  fortgesetzt,  verhütete  die  Entstehung  der 
Krankheit  oder  milderte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Verlauf  der  letzteren.  (Trans.  Tennessee  med.  soc.  — 
The  med.  record,  No.  103,  1870.) 

Zur  Behandlung  des  Scharlachs.  Zeigler 
kann  zunächst  seinen  Zweifel  über  die  contagiöse  Na- 
tur der  Krankheit  nicht  zurückhalten,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

,1)  Man  findet  häufig  in  einer  grösseren  Familie 
nur  ein  einziges  Mitglied  von  der  Krankheit  ergrifien; 
ferner  grassirt  diese  öfter  vorherrschend  nur  in  einem 
Theüe  einer  Ortschaft  und  lässt  daselbst  nach,  um  in 
demselben  Grade  an  einem  anderen  aufzutreten,  ohne 
dass  ein  Verkehr  zwischen  beiden  nachweislich  ist. 

2)  Man  beobachtet,  dass  öfter  eine  im  Verhältnis« 
BOT  Bevölkerung  grosse  Anzahl  von  Kindern  von  der 
Knmkheit  verschont  bleibt. 

Bezüglich  der  von  Verf.  empfohlenen  Behandlung 
besteht  diese  in  folgenden  Verordnungen:  Das  Kranken- 
aimmer  kühl  und  gnt  ventilirt  zu  erhalten,  den  Fuss- 
boden  desselben  häufig  mit  einer  satorirten  Lösung 
von  Chlorkalk  zu  besprengen. 

Besteht  keine  spontane  Diarrhoe,  so  gebe  man  Bl- 
cinosöl  oder  andere  müde  Laxantia,  dabei  tonische  und 
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•timiilirende  Mittel,  wie  CfaiDiD,  Eisenehlorid,  TiBet 
tdd.  snlphnrici  aromatiea,  als  Gbrgaroma  ChiorkiJL 
In  dem  Bp&teren  Stadiom,  wenn  die  Tonsillen  stark 
nlcerirt  und  deren  Seeretionen  sehr  erodirend  sind,  be- 
pinsele man  jene  mit  einer  Lösung  von  Höllenstein, 
4  Drachme  auf  eine  Uoae  Wasser.  (Trans.  Penn.  med. 
reo.  —  The  med.  record,  No.  115,  1870.) 

Das  Prodromal-Exanthem  der  Poeken.  Si- 
mon (Hamburg)  b&lt  die  von  den  Autoren  als  pro- 
dromale Roseola  beschriebene,  dem  Pockenausbmeh 
kurz  Yorausgeheude  Efflorescenz  fQr  den  ersten  Beginn 
der  Pockenefflorescenz  selbst,  die  stets  in  Form  kleiner 
rundlicher  Flecken  erscheint  ond  im  Laufe  von  12—24 
Stunden  die  Umwandlung  in  Knötchen  erßLhrt,  wofOr 
zunächst  der  Umstand  spricht,  dass  jene  Roseola  stets 
im  Gesicht  zuerst  auftritt.  Auf  Grund  der  von  ihm 
selbst  beobachteten  Casuistik  und  der  aodt'rer  Beob- 
achter, hält  sich  Verf.  zu  dem  Ausspruch  berechtigt, 
dass  ein  für  die  Pocken  ganz  characteristi- 
sches  Prodromal-Exanthem  vorkommt  in  Form 
dunkel-scharlachfarbiger,  flächenhaft  auf- 
tretender Hautf&rbung  mit  oder  ohne  H&- 
morrhagie  auf  dem  HandrQcken.  FussrQcken, 
der  Streckseite  des  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenkes. Ausser  dieser  regelmässigen  Localisatioa 
treten  zuweilen  noch  an  anderen  Stellen  ganz  um- 
schriebene Prodromal  -  Exantheme  auf.  Die  Angabe 
vieler  Autoren,  dass  diejenigen  Stellen,  an  welchen  sich 
ausgesprochene  Prodromal- Exantheme  entwickeln,  stets 
von  wirklichen  Pocken  verschont  bleiben,  bestätigt  Verf. 
nur  fOr  die  meisten  Fälle.  Die  Dauer  des  Prodromal- 
Exanthems  schwankt  zwischen  1  —  9  Tagen;  unter  82 
Fällen  bestand  das  Exanthem  vor  Ausbruch  der  Pocken: 
einen  halben  Tag  in  6  Fällen,  1  in  16,  l^n  1*  ^  üa 
6,  4  in  2,  5  in  1,  7  Tage  in  1  Fall.  —  Von  29  Fällen 
fiberdauerte  das  Prodromal -Exanthem  den  Ausbruch 
der  Variola  nur  wenige  Stunden  in  1  Fall,  1  Tag  in 
8  Fällen,  1|  in  6,  2  in  9,  2^  in  1,  8  und  4  Tage  in 
je  1  Fall.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  sonaek 
das  Prodromal-Exanthem  etwa  1  Tag  dem  Aasbmdi 
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der  Variola*  Knötchen  Toraus  nnd  ttberdauert  diesen 
Ansbmch  1—2  Tage. 

In  den  meisten  F&Uen  tritt  der  Prodromal- Ausschlag 
am  2.  oder  S.  Tage  der  Erkrankung  auf  ohne  besondere 
Symptome;  indess  kommen  auch  F&Ue  yor,  in  welchen 
er  unmittelbar  nach  dem  initialen  Frost  ausbricht.  In 
einzelnen  F&Ilen  geht  er  allen  übrigen  Erscheinungen, 
sogar  dem  initialen  Frost  und  der  Temperatur- Er- 
höhung  yoran,  so  dass  man  den  Ausschlag  als  das  An* 
iiuigssymptom  bezeichnen  muss. 

Tritt  das  Prodromal-Exanthem  am  2.  oder  8.  Krank* 
heitstage  auf,  so  pflegt  es  auf  die  Temperatur  keinen 
Einfluss  auszuüben;  es  tritt  dann  erst  mit  dem  Aus- 
bruch der  Variola  der  Temperatur-Abfall  ein.  Es  wer- 
den aber  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  dem  Aus- 
bruch jenes  Exanthems  eine  kritische  Bedeutung  zu- 
geschrieben werden  muss:  die  Temperatur  fällt  dann 
ab,  und  die  subjectiyen  Beschwerden  lassen  nach.  Mit 
dem  Ausbruch  des  Variola-Knötchens  kann  die  Tempe- 
ratur alsdann  wieder  steigen  oder  umgekehrt  bis  unter 
die  Norm  hinabgehen.  ~  Verf.  beobachtete  das  Pro- 
dromal-Exanthem  yiel  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen.  * 

In  den  yon  Verf.  beobachteten  Fällen  (Epidemie  zu 
Hamburg  1863—64)  hatte  das  Prodromal  -  Exanthem 
keinen  prognostischen  Werth,  es  kamen  yerhältiyss- 
mässig  ebensoviel  schwere  und  tödtlich  endende  Fälle 
unter  den  mit  Prodromal-Exanthem  combinirten  Pocken- 
erkrankungen wie  unter  den  nicht  mit  ihm  combinirten 
yor.    (Archiy  f.  Dermatol.  u.  Syphilis,  III,  1870.) 

Ueber  Reyaccination  im  Vorläuferstadium 
der  Variola.  Die  gegenwärtige  Blatternepidemie  in 
Frankfurt  gab  Dr.  TheodorGlemens(  Frankfurt  a/M.) 
Gelegenheit,  in  yier  Fällen  mitten  in  Krankheitsheerden 
Personen,  welche  bereits  die  deutlichen  Symptome  des 
Ergriffenseins  yom  Blatterncoataginm  zeigten,  noch  nach- 
drücklich und  rasch  zu  impfen.  In  allen  yier  Fällen 
kamen  die  eingeimpften  Kuhpocken  zur  Entwickelung, 
obgleich  die  Variola  auch  ungestört,  aber  aufs  Aeusserste 
geschwächt,  ihren   Gang  nahm.     Ja  in  einem   Fall} 
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wo  ein  too  Sedao  eiogescbleppter  BlatterniUl  fflnf  Fa- 
milienaDgehörige  ergriffen  hatte,  impfte  Terf.  noch  raaoh 
die  bereits  fiebernde  nnd  zn  Bett  liegende  jnnge  Frau 
eines  von  Variola  in  optima  forma  ergriffenen  Mannes 
und  sah  neben  den  deutlich  entwickelten  Schutzpocken 
nur  sieben  ftchte  Variolapocken  entstehen.  Die  jnnge 
Frau  konnte  bereits  am  achten  Tage  das  Bett  verli»- 
sen,  und  die  Impfpasteln  machten  an  beiden  Armen 
genau  die  Stadien  der  Yertrocknung  durch,  wie  die 
übrigen  sieben  Yariolapasteln.  Selbstverständlich  muss 
man  nach  Verf.  sich  bei  solchen  Impfungen  nur  eines 
frischen  nnd  kräftigen  Impfstoffes  von  Sängliogen  be- 
dienen, damit  der  Inoculationsprocess  sich  sogleich  nach 
der  Impfung  entwickele.  Alle  vier  von  Verf.  im  Vor- 
läuferstadium geimpften  Personen  waren  tlber  20  Jahre 
alt  und  noch  nicht  revaccinirt,  wohl  aber  zeigten  Alle 
die  Narben  normaler  Vaccination.  Alle  bewegten  sidi 
im  Erankheitsheerd  und  blieben  auch  während  des  gan- 
zen Verlaufs  im  Bereich  desselben.  Da  bei  allen  in. 
Vorläuferstadium  der  Variola  Revaccinirten  dennoch  die 
Variolapusteln  am  Körper  zum  Vorschein  kamen,  so 
kann  Ober  die  Art  der  Erkrankung  kein  Zweifel  sein, 
und  Verf.  hat  deshalb  einen  fünften  Fall,  wo  keine  Va- 
riolapusteln zum  Ausbruch  kamen,  gar  nicht  mitgerech- 
net. Dieser  Fall  betraf  die  19  jährige  Schwester  eines 
an  4en  Blattern  sehr  heftig  erkrankten  jungen  Mannes, 
nnd  wurde  das  Mädchen  bereits  fiebernd  und  mit  allen 
Erscheinungen  der  stattgefundenen  Ansteckung  sofort 
an  beiden  Armen  mit  frischer  Lymphe  geimpft  Die 
Euhpocke  entwickelte  sich  hier  äusserst  rasch,  und  die 
Kranke  genas,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Variolapustel 
gezeigt  hätte,  und  ist  Verf.  der  Ueberzeugung,  dass  die 
bereits  begonnene  Krankheit  durch  die  Impfung  hier 
coupirt  worden  ist,  da  beide  Bruder  des  in  dieser  Weise 
revaccinirten  Mädchens  in  derselben  Behausung  schwer 
sn  den  Blattern  darniederiagen  und  die  Köchin  der 
Krankheit  erlag.    (Deutsche  Klinik,  No.  e,  1871.) 

NQtzenderCarbolsäarebeiVariola.Chaaf- 
f ard  bat  dies  Mittel  in  der  gegenwärtigen  Pariser  Pocken- 
epidemie mit  gutem  Erfolge  gegen  die  conflnirenden  Pookea 
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angewandt;  nach  Cb.  kQrzt  es  das  mit  den  letzteren 
▼erbnndene  secandäre  Fieber  wesentlich  ab.  Die  Gar» 
bolsänre  wird  in  einer  Lösung  von  0,8—1,0  auf  150,0 
8--  10  Tage  hindurch  gegeben.    (6az.  des  H6p.,  1870.) 

Ueber  die  Nützlichkeit  der  äusseren  An- 
wendung der  Carbolfiäure  bei  Variola.  Bei 
einer  jungen  Dame  waren  die  Blattern  unter  ungewöhn» 
lieh  heftigen  Erscheinungen  reichlich  und  confluirend 
ausgebrochen.  II oratio  Vates  (Arzt  am  Kingston 
aUgem.  Krankenhause)  hat  sonst  zur  Vermeidung  des 
Zutrittes  von  Luft  und  Licht  (behufs  Verhütung  des  Zu- 
rückbleibens entstellender  Narben)  verschiedene  Mittel, 
wie  Mercurialsalbe,  lodtinctur,  Nitras  argenti  etc.,  mit 
wechelndem  Erfolge  angewendet  In  diesem  Falle  machte 
er  Gebrauch  von  einer  aus  zwei  Drachmen  Carbolsäure 
und  zwei  ünz.  Fett  bestehenden  Salbe,  welche  mit  Lam* 
penrnss  geschw&rzt  wurde.  Man  strich  sie  in  dicken 
Lagen  auf  schwarze  BaumwoU-  Watte  auf  und  bedeckte 
damit,  nachdem  für  Mund,  Nasenlöcher  und  Augen  Lö- 
cher ausgeschnitten  waren,  Stirne  und  Antlitz.  Jeden 
zweiten  Tag  wurde  die  Maske  abgenommen  und  die  be- 
deckten Partien  zuerst  mit  Seife  und  warmem  Wasser, 
dann  aber  so  wie  der  ganze  Körper  mit,  mit  Carbol- 
säure versetztem  warmen  Wasser  abgewaschen.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  ein  überaus  günstiger,  das 
sonst  unerträgliche  Jucken  fehlte  gänzlich,  es  stellte 
sich  auch  kein  Eiterungsfieber  ein,  und  nachdem  die 
Schorfe  abgefallen  und  die  letzte  Maske  entfernt  wor- 
den war,  war  auch  keine  einzige  Narbe  zu  sehen. 
Diese  Methode  wurde  auch  auf  einem  Arme  angewen- 
det, auf  dem  anderen  nicht,  und  der  Unterschied  be- 
zfiglich  der  Narben  war  auffallend. 

Verf.  erlaubt  sich  zwar  zur  Zeit  noch  keine  allza- 
kühnen  Hoffnungen  auf  das  Mittel  zu  setzen,  glaubt 
aber  doch,  daes  seine  desinficirende  Wirkung  und  sein 
atörender  Eiofloss  auf  parasitäre  vegetative  Organismen 
dtti  Erfolg  auch  von  theoretischen  Standpunkte  erklä- 
ren lassen.  Jedenfalls  behob  es  in  diesem  Falle  axtA 
Boch  den  unangenehmen  Blattemgeruch  vollständig.  (The 
Laacet.  —  Oesir.  Jährt).  £  F^iatrik,  L  Bd.,  1870.) 
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Die  Behandlung  der  Pocken  mit  Chinin. 
Das  Chinin  in  anpassender  Administration  ist  nach  Dr. 
6.  F.  Stieme r  (Königsberg  i.  Pr.)  ein  eben  so  sicheres 
nnd  schnell  wirkendes  Heilmittel  gegen  Variola  und 
Variolois,  wie  gegen  Intermittens ,  gestaltet  die  Pocken 
in  ihren  beiden  Formen  zu  einer  gleich  leichten  Krank- 
heit wie  die  Varicellen  und  wird,  zur  allgemeinen  An- 
wendung gekommen,  für  die  Bevölkerungskreise,  welche 
ärztliche  Hilfe  benutzen,  die  keineswegs  unbedenkliche 
Vaccination  entbehrlich  machen. 

1)  Giebt  man  Erwachsenen  während  des  Eruptions- 
fiebers 1,0  Grmm.  Chinin  in  zweistOndlichen  Gaben 
▼on  0,2  Grmm.,  so  findet  man  nach  10  bis  12  Stunden 
den  Kranken  vollständig  fieberfrei.  Er  fühlt  sich  noch 
einige  Tage  schwach,  hat  eine  geröthete  Conjunctiva 
palpebrar.,  der  Appetit  zum  Essen  findet  sich  schnell 
wieder,  steigert  sich  zum  Reconvalescentenhnnger ,  der 
Genesende  kann  nach  ein  bis  zwei  Tagen  das  Bett, 
nach  vier  bis  fünf  Tagen  als  vollständig  genesen  das 
Zimmer  verlassen,  zur  gewohnten  Lebensweise  zurück* 
kehren. 

2)  Ist  die  Krankheit  ohne  Chininbehandlung  bereits 
in  das  Emptionsstadium  vorgeschritten,  sind  Pocken- 
papeln im  Gesichte  vorhanden,  haben  sie  sich  auf 
Bumpf  nnd  Extremitäten  ausgebreitet,  in  den  zuerst 
befallenen  Theilen  zu  Bläschen,  ja  schon  zu  Pusteln 
ausgebildet,  so  tritt  nach  Darreichung  von  2,0  Chinin 
in  zweistündlichen  Gaben  von  0,2  für  Erwachsene  ein 
sofortiger  Stillstand  nnd  die  Rückbildung  des  Krank- 
heitsprocesses  in  seiner  Totalität,  so  wie  in  der  ein- 
zelnen Hauteffiorescenz  ein. 

Haben  wir  es  mit  Variolois  zu  thun,  so  ist  das 
Allgemeinbefinden  schon  vor  der  Chinindarreichung  ein 
gntes,  nach  derselben  verschwinden  in  24  Stunden  die 
Beste  noch  vorhandener  Allgemeinstörungen.  Die  Va- 
rioloiseruption  verbreitet  sich  nicht  auf  weitere  Körper- 
stellen, die  Efflorescenzen  schreiten  nicht  in  die  späteren 
Entwicklnngsstadien  vor.  Die  Papeln  detumesdren, 
entfärben  sich,  sind  in  zwei  Tagen  verschwunden.  Der 
Inhalt  bereits  vorhandener  Bläwshen,  selbst  wenn  die- 
selben sich  schon  zu  Pusteln  entwickelt  hatten,  wird 
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resorbirt,  collabirt  und  desquamirt  nach  zwei  bis  drei 
Tagen,  ohne  Schorfbildung  nach  Art  der  Varicellen, 
eioe  glatte,  geröthete  Haotstelle  zurücklassend.  Gleich 
leicht  und  schnell  verschwinden  die  Schleimhauteruptionen. 
Es  ist  bei  diesem  Verlaufe  völlig  gleichgiltig,  ob  wir 
eine  spärliche  oder  eine  recht  reichliche  Eruption  vor 
nns  hatten. 

3)  Hat  die  Eruption  bereits  drei  bis  vier  Tage  ge- 
dauert, ohne  beendigt  zu  sein,  sind  das  Fieber  und  die 
anderen  Allgemeinerscheinungen  noch  heftige,  hat  die 
Temperatur  noch  eine  Höbe  von  38—40'  C,  so  darf 
man  wohl  auoehmen,  dass  die  Krankheit  sich  ohne 
Chioineinwirkung  zur  Variola  vera  fortbilden  werde, 
zumal  wenn  die  Efflorescenzen  confluiren,  die  Schleim - 
hauteruption  eine  umfangreiche  ist.  Hier  wirken  2,0 
Chinin  in  derselben  Weise,  nur  etwas  langsamer  als 
bei  Variolois.  Zwar  ist  das  Fieber  in  24  Stunden  ver- 
schwunden und  volle  Euphorie  eingetreten,  doch  brauchen 
die  Pusteln  zur  Rückbildung  und  Desquamation  drei 
bis  fünf  Tage,  hinterlassen  geröthete  üautstellen  mit 
etwas  angeschwollenen  Papillen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  erst  nach  einigen  Wochen  unter  zurückbleiben- 
der leichter  Pigmentirung  verschwinden. 

4)  Im  Stadium  maturationis  hat  Verf.  Pocken  za 
behandeln  nicht  Gelegenheit  gehabt,  weil  es  ihm  nicht 
gelang,  andere  Aerzte  für  seine,  den  zur  Zeit  der 
fetzten  Pockenepidemie  herrschenden  Ansichten  zu  sehr 
widersprechende  Behandlungs weise  zu  interessiren.  Doch 
war  in  einzelnen  der  von  ihm  behandelten  Fälle  bereits 
der  Umfang  der  Pocken  erbeblich  geschwollen  und  ge- 
röthet,  die  Pusteln  Hessen  sich  bereits  vollständig  ent- 
leeren. Auch  in  diesen  Fällen  versagten  2,0  Chinin  den 
erwünschten  Erfolg  nicht. 

Ob  in  weiter  fortgeschrittenem  Maturationsstadium. 
bei  heftigem  Suppurationsfieber,  stark  geschwollener  und 
gerötheter  Haut,  bei  bereits  eingetretener  Schorfbilduog 
von  grösseren  Chiningaben  eine  günstige  Einwirkani^ 
herbeigeführt  werden  kann,  ist  durch  die  Erfahrung 
erst  festzustellen.  Bei  hämorrhagischen  Pocken  sind 
solche  entschieden  contraindicirt  Doch  auch  in  den 
übrigen  Fällen  besorgt  Verf.,  dass  zu  grosse  fortgebrauchte 
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Ghiningaben  keinen  g^nflgenden  Effect  austtben  werden, 
sondern  möchte  nach  seinen  hei  der  Pyämie  gemachten 
Erfahrungen  und  seiner  Theorie  Ober  den  Yariolapro* 
cess  Torschlagen,  zunächst  2,0  Chinin  in  getheilten  Oa* 
ben  und  dann  6—12  Morphiumgaben  Ton  0,006  6rmm. 
in  24  Stunden  zu  reichen.  Es  wäre  selbst  bei  brandi- 
gen Pocken  neben  reichlichster  Darreichung  Ton  Wein 
dieser  Versuch  zu  machen. 

Bei  Kindern  unter  neun  Jahren  hat  Verf.  keine  6e« 
legenheit  zur  Ghininanwendung  gegen  Pocken  gehabt 
Doch  wo  solche  nach  unterlassener  Vaccioation  vor- 
kommen sollten,  würde  er  nach  seinen  Erfahrungen 
Aber  Chininwirkung  in  sämmtlichen  übrigen  In- 
f ectionskrankheiten,  für  1,0  Erwachsenen  gereich- 
tes Chinin,  Säuglingen  0,26,  Kindern  zwischen  1  —  3 
Jahren  0,36,  zwischen  3—6  Jahren  0,4 — 0,6,  zwischen 
6—9  Jahren  0,7  reichen.  Zwischen  9—13  Jahren  gab 
Verf.  0,8,  von  13  Jahren  ab  bereits  die  volle  Gabe  für 
Erwachsene.  Es  werden  selbst  von  Säuglingen  Einzel- 
gaben von  0,1  und  darüber  gut  vertragen.  Verf.  giebt 
solche  seit  12  Jahren  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
gegen  Keuchhusten.  Doch  zieht  Verf.  im  Allgemeinen 
bei  den  Pocken  öftere  und  kleinere  Gaben  grossen  and 
seltenen  vor. 

Verf.  wendet  nur  das  Chinin  von  Zimmer  (Frank- 
furt a.  M.)  an,  weil  ihn  bei  anderen  Krankheiten  das 
Chinin  aus  andern  Fabriken  mitunter  im  Stiche  liessi 
da  letzteres  in  Folge  zu  intensiver  Digestion  der  China- 
rinde mit  Salzsäure  zur  reichlicheren  Chiningewinnung 
ein  weniger  leicht  resorbirbares  (Binz)  Präparat  ist. 
Das  Chin.  muriat.  zieht  Verf.  dem  sulph.  vor,  dock 
erweist  sich  aush  das  letztere  als  heilkräftig  gegen 
Pocken.  Bei  vorhandenem  Erbrechen.  unverständigeB 
ond  unfolgsamen  Kranken  macht  Verl,  subcutane  In- 
jectionen  selbst  noch  während  der  Eruption  an  nock 
von  Pusteln  freien  Körperstellen.  Hier  wählt  er  wegsA 
seiner  leichten,  ohne  Säurezusatz  erfolgenden  Löslich- 
keit das  Chin.  mnriat.,  und  entsprechen  für  eine  Injectioft 
0,2  Chinin,  davon  innerlich  gereichten  1,0  Grmm. 

Verf.  warnt  mehr  lüs  vor  zu  kleinen,  vor  zu  grossen 
und  zu  lange  fortgebrauchten  Chiningaben,  weil  letstere 
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XU  Chiniofieber,  Chininblutungen,  CbiniiicollapsaB  fahren, 
ihre  günstige  Einwirkang  auf  den  Blatternprocess  in 
ähnlicher  Weise  versagen)  wie  darch  solche  die  Wechsel- 
fieber nicht  beseitigt,  sondern  selbst  bis  zur  Unheil- 
bar keit  in  die  Länge  gezogen  werden,  wie  die  andern  In- 
fectionskrankheiten  nach  aberreicher  Chinindarreichung 
ihren  ungestörten  Verlauf  nehmen.  Die  Gründe  fOr 
dieses  Verhalten  des  Chinins  yermag  Verf.  an  diesem 
Orte  noch  nicht  anzugeben.  Sie  liegen  in  dem  Ver- 
halten dieses  Mittel  zum  Ozon  der  Einathmungslnft, 
zum  H&moglobin  der  Blutzellen,  zu  dem  stark  ozon- 
haltigen Sauerstoffe  der  Fermente,  in  Verhältnissen, 
welche  gegenüber  der  von  den  meisten  Aerzten  noch 
unbeachtet  gebliebenen  Ozonlehre  sich  ihrer  Beurthei- 
long  entziehen. 

Als  sicher  wirkendes  Prophylacticum  erwies  sich  dem 
Verf.  in  drei  Pockenepidemien  seit  dem  Jahre  1860, 
seit  welcher  Zeit  er  auch  die  angegebene  Behand- 
lungsweise  anwandte,  ausgiebiges  Lüften  der  Zimmer 
unter  Fortdauer  desselben  während  der  Nacht  mittelst 
der  geöffneten  Ofenthüren.  Es  kam  dabei  niemals 
ein  zweiter  Erkrankungsfall  —  eine  sogenannte  An« 
steckung  —  in  derselben  Familie,  selbst  nicht  am 
Eruptionsfieber,  vor. 

Verf.  will  durch  das  Chinin  keine  Pilze  tödten, 
sondern  die  Wirkung  unorganisirter  Fermente  paraly- 
siren.  Doch  gerade  die  neueren  Untersuchungen  über 
Pilzwucherungen  als  krankmachendes  Moment,  über 
Chininwirknng  den  Pilzwnchemngen  und  den  organi- 
schen Zersetzungsprocessen  gegenüber  lassen  Verf.  fOr 
seine  Ansichten  einen  vorbereiteten  Boden  erwarten. 

Verf.  hält  die  Pocken  nicht  für  ansteckend,  nicht 
durch  eine  von  aussen  erfolgte  Infection,  sondern  durch 
Selbstinfection  des  Körpers,  veranlasst  mittelst  eines  Fer- 
mentes, welches  sich  durch  die  ozonisirenden  Vorgänge 
bei  der  Stoffmetamorphose  (Becquerel's  >courant 
^lectro-capillaire«)  vorzugsweise  in  den  Muskeln  bildet: 

Diese  ozonisirenden  Vorgänge  finden  im  Incubations- 
Btadium  der  Pocken  einen  abnorm  niedrigen  Vorrath 
Yon  nnerregtem  Sauerstoffe  in  den  Blntzellen  und  in 
den  Geweboi  vor  in  Folge  von  Athmen  in  la  ozon- 
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armer  Zimmerlaft,  namentlich  znr  Nachtzeit.  Die  za 
ozonarme  Zimmerlaft  wird  veranlasst  darch  intensivere 
als  die  gewöhDiicben  Zersetzungsprocesse  von  bestimmter 
Grösse  im  Baugründe  der  Wohnhäuser. 

Das  Erkranken  an  Pocken  nach  geschehener  Ya- 
riolaimpfung,  der  durch  die  Vaccination  gew&hrte  tem- 
poräre Schutz  stehen  seinen  Ansichten  durchaus  nicht 
entgegen,  sondern  stützen  dieselben  gerade.  (AUgem. 
med.  Gentralztg.,  No.  36,  1870.) 

Die  Behandlung  der  Variola  mit  grossen 
Gaben  von  Sulfas  Ghinini.  Mit  Rücksicht  auf 
die  obige  Mittheilung  Dr.  Stiem er's  referiren  wir 
nach  der  *W.  med.  W.<  (No.  49,  1870)  die  folgenden 
Beobachtungen,  welche  Hie  her  als  Arzt  einer  sehr 
isolirten  Arbeitercolonie  von  125  Individuen,  die  Kin- 
der mit  einbegriffen,  die  inmitten  von  Wiesen  liegt,  zu 
machen  Gelegeoheit  gehabt  hat. 

84  seiner  Pflegebefohlenen  wurden  im  vorigen  Jahre 
von  Variola  befallen,  »selbst  Variola  haemorrhagica  kam 
vorc.  £r  tbeilte  seine  Kranken  in  zwei  Hälften;  die 
eine  behandelte  er  mit  Sulfas  Ghinini,  die  andere 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  (par  la  m^thode  ordi- 
naire).    Er  erfuhr  nun  Folgendes: 

Bei  den  mit  Ghinin  Bebandelten  hatte  die  Variola, 
auch  die  im  höchsten  Grade  confluirende,  einen  regel- 
mässigen Verlauf  ohne  irgend  einen  Zwischenfall.  E^ 
den  anderen  hingegen  waren  die  febrilen  und  cerebra- 
len Symptome  mitunter  >  schrecklich  <.  R.  hat  die 
üeberzeugung,  dass,  wenn  er  nicht  auch  bei  diesen 
ziüetzt  zum  Sulfas  Ghinini  in  sehr  grossen  Dosen  ge- 
griffen hätte,  viele  seiner  Kranken  gestorben  wären. 
£r  wandte  dann  das  Mittel  in  dem  Augenblicke  an,  wo 
die  Kranken  etwas  ruhiger  za  sein  schienen,  und  schon 
am  nächsten  Tage  machte  sich  eine  auffal- 
lende Besserung  geltend.  £r  setzte  nun  wieder 
ans,  in  der  Snppurationsperiode  stellten  sich  aber  wie- 
der sehr  gefährliche  Symptome  ein ;  er  griff  nun  wie- 
der zum  Ghinin,  und  die  Krankheit  nahm  alabald  einen 
regelmässigen  Verlauf. 

Verf.  £it  um  80  mehr  Vertrauen  za  dieser  Behand- 
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lung,   als   ohne  dieselbe  in   seiner  Nachbarschaft  die 
Seuche  eine  grosse  Menge  Opfer  gekostet  hat. 

Vcrf.'s  Behandlungsweise  ist  folgende:  Zuerst  ein 
Emeto-Catharticum :  Tart.  stib.  10  Centigr.,  Ipecacuanh. 
pulveris  80  Centigr.,  Aquae  destill.  125  Centigr.,  Syr. 
simpl.  20  Centigr. ;  auf  drei  Mal  nach  je  10  Minuten 
Zwischenzeit  zu  nehmen.  Am  nächsten  Tage  oder  noch 
am  selben  Abende,  wenn  etwas  Verminderung  der  fe- 
brilen und  cerebralen  Symptome  eintritt,  verordnet  er 
1^  —  2  Gr.  Sulfas  Chinini ,  in  Pulvern  von  20  Centigr. 
abgetheilt,  alle  5  oder  10  Minuten  zu  nehmen.  Hier- 
mit fährt  er  acht  Tage  fort,  nach  und  nach,  je  nach  dem 
Zustande  des  Kranken,  die  Dosis  vermindernd.  Als 
Gründe  für  diese  Behandlung  führt  er  folgende  Sätze 
auf: 

1)  Fast  immer  ist  im  Anfange  der  Variola  das  Fie« 
ber  sehr  heftig  und  sehr  oft  mit  >perniciösen  larvir* 
ten  Anfällen«  complicirt. 

2)  Später,  in  der  Eiterungsperiode,  wenn  die  Vario- 
lae  sehr  conflnirend  sind,  erscheinen  nicht  nur  die 
pernioiösen  larvirten  Symptome  wieder,  sondern  es  fin- 
det auch  eine  Eiterresorption  statt,  gegen  welche  der 
Sulfas  Chinini  das  Antidot  par  excellence  ist. 

Vor  den  hier  angegebenen  grossen  Dosen  braucht 
man  nicht  zu  erschrecken,  bemerkt  B.  ausdrücklich, 
die  Kranken  vertragen  sie  sehr  gut^  R.  hat  es 
Übrigens  auch  mit  kleineren  Dosen  versucht,  die  Re- 
sultate waren  aber  nicht  dieselben. 

Verf.  ist  übrigens  der  Ansicht,  das  Chinin  habe 
dieselbe  wohlthätige  Wirkung  auch  bei  Scar- 
1  a t i  n a  und  Miliaria.    (Tribüne  m^d^  No.  144,  1870.) 

Behandlang  der  Pocken  mittelst  Chinin. 
Coze  verordnet  Cbininum  sulfuricam  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  die  Individuen  von  den  ersten  Prodromen 
der  Pocken  sich  ergri£fen  fühlen.  Der  Pat.  muss  sich 
dann  sofort  zu  Bette  legen  und  8—4  mal  halbstündlich 
eine  Dose  von  26  Centigr.  Chinin  nehmen.  Ist  am  anderen 
Morgen  das  Unbehagen  noch  nicht  vollständig  geschwun- 
den, so  wird  die  Verordnung  in  derselben  Weise  wie- 
derholt  Nach  Verf.  kommt  es  dann  fast  immer  entwe- 
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der  gftr  nicht  zur  Eroption,  oder  es  erscheinen  doch  we- 
nigstens nnr  sehr  yereinzelte  Pocken,  die  den  Kranken 
nicht  Terhindern,  seiner  Beschäftigung  nacfazagehen. 
Schwere  Bedeckung  ist  zu  yermeideu,  die  Nahrung  sei 
die  gewöhnliche,  Verf.  ist  ein  Anhänger  der  parasiti- 
schen Natur  der  Pocken,  und  werden  nach  seiner  An- 
sicht durch  das  Chinin  die  >  Vibrionen <  getödtet.  (Gaz. 
m6d.  de  Strasbourg,  No.  24,  1870.) 

Syphilis« 

Die  Perioden  der  Syphilis.  Von  den  Perio- 
den der  Syphilis,  die  nach  der  sehr  verbreiteten  Ein- 
theilung  derselben  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
bestehen,  sind  die  beiden  ersten  leicht  von  einander  zu 
scheiden,  da  die  primäre  Syphilis  den  Character  einer 
localen,  die  secundäre  dagegen  den  einer  allgemeinen 
ErkrackuDg  besitzt.  Mit  mehr  Schwierigkeit  hingegen 
ist  die  Grenze  zwischen  den  beiden  letzten  Perioden, 
der  secundären  und  tertiären,  zu  bestimmen,  obgleich 
characteristische  Erankheitsbilder  der  secundär  und 
tertiär  syphilitischen  Affectionen  hinreichende  Verschie- 
denheit bieten. 

Nach  Virchow's  Vorgänge  betrachtet  Prof.  Re- 
der (Wien)  den  Verlauf  der  Syphilis  als  analog  dem 
Vorgange,  der  bei  der  Metastase  stattfindet,  und  nimmt 
an,  dass  vom  Mutterknoten,  der  Induration,  aus  Bestand- 
Üieile  abgelöst,  in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  an 
anderen  Orten  wieder  niedergelegt  werden,  wo  sie  zur 
Entwicklung  neuer  homogener  Gebilde  Veranlassung 
geben  können.  Jede  Ablsgerung,  die  sich  auf  diese 
Weise  durch  Metastasirung  entwickelt  hat,  kann  aber 
selbst  wieder  zum  Infectionsheerde  werden  und  auf  dem- 
selben Wege  fernere  Ablagerungen  veranlassen,  die 
nicht  nur  an  entfernten  Orten,  sondern  auch  häufig  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  letzten  Krankheits- 
heerdes  stattfinden  und  keine  anderen  Kennzeichen  ihres 
Ursprungs  bieten,  als  die  homologe  Bildung  mit  dem 
Mutterknoten  und  die  Umgebung  des  centräen  Heer- 
des  von  gleichartigen  Gebilden. 

In  die  Reihe  so  gebildeter  Krankheitsheerde  sind 
Ja»  syphilitischen  Afbctionen  m  reehneUi  die  man  all 
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tertiäre  bezeichnet  Sie  bilden  Knoten  mit  oder  ohne 
nachträglichen  Zerfall,  welche  in  ihren  anatomischen 
Bestand tbeilen  der  primären  Erkrankung  gleichen,  in 
den  verschiedensten  Geweben,  vereinzelt  oder  zusammen- 
gedrängt, auftreten  können,  jedoch  mit  einer  gewissen 
Auswahl  bestimmter  Organe  und  Orte.  Von  einander 
nnabhängig  in  ihrem  Verlaufe,  bilden  sie  entschieden 
locale  Erkrankungen,  deren  jede  einzelne  wieder  zum 
Mittelpunkte  neuer  Heerde  werden  kann. 

Trotzdem  aber  kann  man  sich  doch  nicht  jede  Ef- 
florescenz,  welche  ihrem  anatomischen  Character  nach 
einem  vorhandenen  Mutterknoten  gleicht,  auf  so  ein- 
fache Weise  abgelagert  denken,  vielmehr  wird  überall 
da,  wo  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  in  der  Vertbei- 
lung  stattfindet,  dieser  Vorgang  eine  andere  Deutung 
erfordern. 

Die  secnndär  syphilitischen  Aasschläge  finden  sich 
oft  in  ungeheurer  Zahl  über  die  ganze  Hautoberfläche 
ausgestreut  und  meist  symmetrisch  am  Körper  ver- 
theilt,  sie  zeigen  in  allen  Phasen  der  Entwicklung  und 
Bückbildung  durch  die  rasche  Folge  ihres  Ausbruchs 
und  die  gleichzeitige  Umwandlung  uncl  Heilung  gleich- 
gestaltiger  Efflorescenzen  ihre  Zusammengehörigkeit. 
Während  die  metastatischen  Hegrde  durch  Auftauchen 
neuer  Ablagerungen  in  der  nächsten  Umgebung  peri- 
pherisch oder  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  sich 
ausbreiten  können,  erreichen  die  typischen  Efflorescen- 
zen allgemeiner  Ausschläge  während  der  Zeit  des  Ans* 
bruches  ihre  bestimmte  Grösse,  wachsen  dann  nicht 
mehr  und  geben  nicht  zur  Entstehung  neuer  Efflo- 
rescenzen in  ihrer  nächsted  Umgebung  Veranlaasungr 
Durch  diese  Eigenschaften  bekunden  die  localen  Krank- 
heitsheerde  eines  syphilitischen  Ausschlags  ihre  gemein- 
same Abhängigkeit  von  einem  allgemeinen  Vorgange 
im  Organismus.  Die  secundären  Aasschläge  tragen 
ausserdem  noch  dadurch,  dass  sie  nur  eine  Zeit  lang 
bestehen  und  dann,  selbst  unter  den  ungünstigsten  Um- 
Btänden,  auch  wenn  die  Syphilis  fortbesteht,  erlöscheOi 
ein  gewisses  typisches  Gepräge  an  sich,  and  erinnern 
dadurch,  sowie  durch  die  grosse  Zahl  and  die  regel- 
mässige Vertheilang  ihrer  Efflorescenzen,  an  die  ty- 
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pischen,  durch  ein  Contagiam  benrorgernfenen  Exan- 
theme, Ton  denen  sie  sich  im  WesenUichsten  dnrch 
Olren  chronischen  Verlauf  unterscheiden;  sie  sind  in- 
dessen ebenfalls  von  ganz  unzweideutigen  sabjectiven 
und  objectiven  Erscheinungen  einer  Allgemeinknuskheit 
begleitet.  Da  das  Blut  Syphilitischer  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens der  allgemeinen  Ausschläge  contagiös  ist  und 
deshalb  das  syphilitische  Contagium  in  reichlicher  Menge 
vorhanden  ist,  liegt  es  nahe,  dem  syphilitischen  Conta- 
gium eine  ähnliche  Kraft,  eine  ähnliche  Einwirkung  auf 
den  Organismus  zuzuschreiben,  wie  andern  Coutagien, 
und  diese  Einwirkung  als  den  Hauptfactor  der  dlge- 
meinen  Erkrankung  anzanehmen,  von  der  die  allgemei- 
nen syphilitischen  Ausschläge  ihren  Typus  gerade  so 
entlehnen,  wie  die  acuten  Exantheme.  —  Allerdings  ist 
bei  letzteren  mit  dem  Erlöschen  der  Reaction  die  ganze 
Krankheit  behoben,  während  bei  der  Syphilis  oft  genug 
der  schädliche  Stoff  im  Organismus  bleibt,  sich  sogar 
Tenrielfältigt  und  zu  neuen  Krankheitsheerden  entwickelt, 
ohne  im  Weitern  ähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Man  ist  daher  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  ent- 
weder im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse  Menge  des  Con- 
tagium eliminirt  werde,  oder  dass  gegen  das  Contagium 
der  Syphilis  allmälig  eine  Immunität  eintrete,   die  ihm 

festattet,  im  Organismas  zu  verweilen,    ohne  eine  an- 
ere  Störung  zu  veranlassen,  als  die,  welche  von  einer 
etwaigen  lo^en  Erkrankung  bedingt  wird. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  wird  sich  nach  diesen  Be- 
trachtungen folgendermaassen  zusammenfassen  lassen: 

Von  dem  Infectionsheerde  aus  dringen  elementare 
Partikelchen,  welche  Träger  des  syphilitischen  Conta- 
gium sind,  in  stetiger  Zunahme,  wahrscheinlich  durch 
Vermittlung  der  Lymphgefässe,  in  die  Blutbahnen.  Sie 
rufen  dort  gleich  andern  fremdartigen  Stoffen  eine  Reac- 
tion, eine  allgemeine  Störung  der  normalen  Thätigkeit 
hervor,  die  fOr  dieses  bestimmte  Contagium  auch  ein 
bestimmtes,  spedfisches  Gepräge  besitzt;  unter  ihrem 
Einflüsse  nehmen  die  mittlerweile  auf  der  Haut  auf- 
tretenden Ablagerungen  den  Character  allgemeiner  Ans» 
Schläge  an  und  erhalten  einen  typischen  Verlauf.  Kadi 
einer  fOi  den  einzelnen  Organismus  verschiedenen  Zeit 
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tritt  gegen  die  krankmachenden  Wirkungen  des  sypbi- 
litiscben  Contagiums  Unempfindlichkeit  ein,  die  allge- 
meinen Erscheinungen  hören  auf,  der  typische  Gharac- 
ter  schwindet  vollkommen,  und  Dasjenige,  was  etwa 
noch  an  syphilitischer  Materie  im  Blute  oder  in  ein- 
zelnen Heerden  zurückgeblieben  ist,  verhält  sich  wie 
eine  indifferente  metastasirende  Neubildung  und  schä- 
digt den  Organismus  nur  darch  jeoe  Störungen,  welche 
die  localen  Krankheitsheerde  verursachen.  Die  (consti- 
tutipnelle)  Syphilis  ist  also  in  ihrem  Beginne  eine  ty- 
pische Krankheit  und  wird  später  zu  einer  atypischen, 
regellosen.  Die  erste,  typische  Periode  derselben  ist 
die  secundäre  Syphilis,  sie  beginnt  mit  dem  Auftreten 
allgemeiner  Exantheme  und  erlischt  mit  der  Fähigkeit 
des  Contagium,  solche  hervorzubringen. 

Den  Umstand,  dass  tertiäre  Symptome  während  der 
secundären  Periode  sich  zeigen  können,  der  zur  Ver- 
werfung der  ganzen  Eintheilung  Veranlassung  gegeben 
hat,  erklärt  Verf.  durch  die  grosse  Verschiedenheit  der 
Reaction,  die  alle  denkbaren  üebergangsformen  möglich 
macht,  so  dass  es  wohl  vorkommen  kann,  dass  die 
Reaction  Kraft  hat,  auf  einzelne  Ablagerungen  bestim- 
mend einzuwirken,  während  gleichzeitig  andere  auf  me- 
chanischem Wege  stattfinden. 

Als  fflr  die  Praxis  wichtig  zieht  Verf.  aus  seinen 
Betrachtungen  folgende  Schlösse: 

Die  Intensität  der  secundären  Ausschläge  ist  abhän- 
gig von  der  Empfindlichkeit  der  Organismen  gegen  das 
syphilitische  Contagium,  die  der  tertiär  syphilitischen 
Processe  aber  von  der  Leiditigkeit,  mit  der  sich  das 
Contagium  im  Organismus  vervielfältigt  und  erhält;  es 
giebt  demnach  die  Heftigkeit  der  secundären  Erschei- 
nungen keinen  Anhaltspunkt,  um  daraus  auf  die  Dauer, 
die  Ausdehnung  und  die  Gefllbrlichkeit  der  später  fol- 
genden Metastasen  zu  schliessen,  deren  Bedeutung  mehr 
von  ihrem  Sitze,  als  von  ihren  sonstigen  Eigenschaften 
abhängt 

Die  Beobachtiug,  dass  in  der  Regel  nur  eine  ein- 
malige syphilitische  Infection  möglich  sei,  lässt  sich 
nur  auf  die  Reaction  beziehen,  welche  das  syphilitische 
Contagium   hervorruft;  diese  tritt,   weil  sie   sich  ab- 
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Btonpft,  wie  die  Keaction,  welche  das  Gontagiam  der 
acaten  ExaDtheme  henrorraft,  in  der  Regel  nur  einmal 
im  Leben  auf. 

Die  secandäre  Reaction  ist  in  jedem  Falle  eine  zeit- 
lich begrenzte  und  yarürt  in  ihrer  Daner  nach  Verf. 
▼on  2  bis  20  Monaten.  Das  Erlöschen  dieser  Reaction 
ist  der  gflnstigste  Zeitpunkt  fOr  Zerstörung  des  syphi- 
litischen Contaginm  im  Körper;  gelingt  es  nm  diese 
Zeit  nicht,  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  so  ist  die 
Hoffnung  auf  eine  vollständige  Heilung  eine  geringe. 
(Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.,  1,  1871.  —  Schmiat's 
Jahrbb.,  No.  8,  1871.) 

Ueber  den  klinischen  und  histologischen 
Gharacter  der  Syphiliden.  Die  Syphiliden,  d.  i. 
die  als  Symptom  der  syphilitischen  Diathese  auf  der 
allgemeinen  Decke  zu  beobachtenden  Krankheitsformen, 
erscheinen  nach  Docent  Dr.  Moriz  Kohn  (Wien)  unter 
sehr  mannigfachen  äusseren  Gestaltungen,  durch  welche 
sie  den  nicht  syphilitischen  HautkraiÜEheiten  sehr  ähn- 
lich werden,  doch  bezieht  sich'  diese  Aehnlichkeit  meist 
auf  die  äussere  Gestalt  der  Efflorescenzen,  auf  ihre 
Farbe,  Anreihnng  etc.  Weil  aber  seit  Willan-Bateman 
noch  immer  der  äussere  Gharacter  der  sogenannten 
Frimärefilorescenzen  in  der  Beurtheiluog  und  Bezeich- 
nung der  Hautkrankheiten  für  yiele  Aerzte  maassgebend 
ist,  so  findet  man  noch  die  meisten  Analoga  der  Will  an- 
Bateman'schen  Krankheitsspecies  in  der  Syphilodo* 
logie  wieder,  als:  Roseola,  Acne,  Psoriasis  syphilitica; 
Eczema,  Ecthyma  syphiliticum;  Herpes,  Liehen  syphi* 
liticus  etc.  Allein  es  handelt  sich  gerade  um  die  Be* 
deutnng  des  Attributes:  syphiliticum.  Ebenso  wie 
man  auch  in  den  Bozeichnuogsweisen  von  Biett,  der 
die  syphilitischen  Hautkrankheiten  als  Syphilide  pnsta- 
lense,  squameuse  etc.  zusammen f aaste,  noch  nach  der 
wesentlichen  Bedeutung  der  >Syphüides«  fragen  mosa. 
Die  Syphilidologie  betont  zumeist  nur  solche  Gharacter« 
der  syphilitischen  Hautaffectionen,  welche  deren  ausser* 
liehe  Merkmale  darstellen.  Diese  sind  jedoch  als  solche 
äusserst  wandelbar,  durch  äussere  Einflasse  sehr  ver- 
inderlich  und  gehören  aberdies  beinahe  alle  theila  als 
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wesentliehe,  theils  als  nnwesentliclie  auch  den  nicht 
•yphilitischen  Dermatosen  an.  Sie  yerlieren  daram 
▼on  vornherein  an  specifischer  BedeatuDg.  Und  den- 
noch ist  es  jedem  Beobachter  klar,  dass  gerade  die 
Syphiliden,  mehr  als  irgend  eine  pathologische  Pro- 
daction  der  Syphilis,  den  Character  des  Specifischen 
an  sich  tragen.  Sncht  man  nach  dem  Grunde  hierfür, 
so  findet  man,  dass  die  Eigenart  der  Syphiliden  der 
Ausdruck  einer  Summe  von  Erscheinungen  ist,  welche 
80  zu  sagen  die  pathologisch-anatomische  Ge- 
schichte derselben  ausmachen.  Sieht  man  ihnen  näm- 
lich, im  wahren  Sinne  des  Wortes,  auf  den  Grund,  so 
zeigt  sich,  dass  die  Syphilis  auf  der  Haut  stets 
nur  einerlei  krankhafte  Productionen  er- 
zeugt An  diesen  siod  dreierlei  wesentliche,  also 
characteristische  Momente  zu  verzeichnen. 

1)  Sie  stellen  beinahe  scharf  begrenzte  nnd  gleich- 
massige,  dichte  Infiltrate  des  Corium  und  des  Papillar- 
körpers  dar,  und  können  allenfalls  nur  in  Bezug  auf 
ihre  Grösse  nnter  einander  sich  unterscheiden.  Das 
Infiltrat  erweist  sich  bei  der  microscopischen  Unter- 
snchung  als  eine  in  das  Corium  uud  Papillargerüste 
eingelagerte  Masse  von  Zeilen,  welche  den  sogenannten 
GraDulationszellen  sehr  ähnlich  sehen. 

2)  Diese  Zellen  haben  nicht  die  Fähigkeit,  in  eine 
bleibende  Organisation  (Bindegewebe)  einzugehen;  son- 
dern sie  kommen  nach  kürzerem  und  l&ogerem  Be- 
stände zum  Schwunde,  entweder  in  der  Art,  dass  sie, 
fettig  degenerirt,  resorbirt  werden;  oder,  wie  man  sich 
ausdrückt,  eiterig  zerfallen. 

3)  Ein  drittes,  wesentliches  Moment  dieser  Infiltrate 
besteht  darin,  dass  ihre  Yergrösserung  und  ihr  Schwund 
stets  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  erfolgt;  da  die 
ältesten  Theile,  die  centralen,  stets  zuerst  schwinden, 
atrophiren,  and  die  peripheren  Tbeile  am  längsten  die 
ursprünglichen  Charactere  behalten.  Mit  dem  Schwunde 
des  Infiltrates  geht  auch  ein  Theil  des  infiltrirt  ge- 
wesenen Coriumgewebes  zu  Grunde  (atrophirt,  zerfallt), 
und  es  bleibt  darum  entsprechend  eine  narben&hnliche 
Depression  in  der  Haut  zurück. 

Diese  drei  Momente  bilden  nun  die  Basalsymptome 
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einer  jeden  Bypbilitisclien  Prodnction  auf  der  Haut 
Ana  ihnen  entwickelt  sich  nach  einem  stetigen  Gesetie 
die  ganze  Reibe  der  Veründernngen,  welche  den  Syphi- 
liden den  Ruf  der  Yielgestaltigkeit  verschafft  haben 
nnd  sie  zeitweilig  den  nicht  syphilitischen  Dermatosen 
so  nahe  bringen. 

Als  Prototyp  der  Syphiliden  stellt  der  Vortragende, 
mit  Racksicht  anf  die  voransgescbickten  Fnndamental- 
erscheinnngen ,  das  syphilitische  Knötchen,  die  Papel 
hin.  An  demselben  demonstrirt  er  zunächst  jene  Grund* 
charactere,  nnd  dedncirt  hierauf,  mittelst  Zeichnungen 
an  der  Tafel  seine  Darstellung  unterstützend,  die  ge- 
setzmftssigen  Yerändernngen,  welche  an  der  Papel  selbst 
ablaufen,  oder  ablaufen  können,  und  welche  als  be- 
sondere und  characteristische  klinische  Bilder  zur  An« 
schauung  kommen.  Der  Vortragende  zeigt  der  Reihe 
nach,  wie  sowohl  die  scheinbar  weiter  vorgeschrittenen 
Formen  der  Syphiliden,  der  Herpes  syphiliticus,  die 
Rupia  syphilitica,  die  Ulcera  syphilitica,  das  schuppende 
Syphilid  etc,  sowie  die  complicirten  Formen,  die  Pso- 
riasis p  'Iniaris,  das  serpiginöse  Syphilid  etc.,  alle  einzig 
nnd  allein  auf  der  vorhergehenden  Anwesenheit  der 
scharfbegrenzten  syphilitischen  Infiltration  (Knötchen, 
Knoten)  des  Corinm  und  des  Papillarkörpers  beruhen, 
und  auf  den  gesetzmässigeo  Veränderungen  der  Ver- 
grössernng  und  RQckbildung,  welchen  jene  Infiltrate 
unterworfen  sind.  —  Es  gebe  jedoch  Formen,  an  welchen 
die  genannten  Charactere  nicht  gut  erkennbar  seieo. 
Das  sind  solche,  welche  entweder  einen  kleinen  Raom 
occupiren  (Liehen  syphiliticus,  Varicella  syphilitica), 
oder  wo  die  Infiltration  eben  nicht  complet  zur  Ent- 
wicklung gekommen  (Roseola  syphilitica).  —  Eine  fixe 
Bindegewebsneubildung  geht,  wie  der  Vortragende  zeigt, 
von  dem  syphilitischen  ifnfiltrate  niemals  aus,  sondern 
wie  dies  auch  bei  dem  Ersatz  der  durch  die  Oeschware 
gesetzten  Substanzverlnste  zn  ersehen,  von  dem  nor- 
malen Gewebe  der  Umgebung. 

Auf  der  Basis  der  geschilderten  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  stellten  sich  nun  die  Syphiliden 
in  allen  ihren  Formen  als  identische  pathologiaehe 
Prodnctionen  dar,  nnd  könnten  sie,  insofern  jene  kt 
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erkennbarer  Weise  gegenwärtig  sind,  diagnosticirt  und 
von  den  nicht  syphilitischen  Dermatosen  abgegrenzt 
werden. 

Hit  Rflcksicbt  jedoch  auf  die  angedeuteten  Fälle, 
in  welchen  jene  Charactere  weniger  markirt  erscheinen, 
sei  allerdings  ein  Mangel  zu '  constatiren ,  der  nur  von 
der  histologischen  Forschung  gedeckt  werden  könnte, 
wenn  es  ihr  gelänge,  an  den  Formelementen  der  syphi- 
litischen Infiltrate  solche  biologische  und  chemische 
Eigenschaften  unzweifelhaft  festzustellen,  durch  welche 
dieselben  von  den  Zellen  der  nichtsypbilitiscben  Infil- 
tration sich  unterschieden.  (Sitzungijber.  der  Gesell- 
schaft der  Äerzte  zu  Wien,  Novbr.  1870.  —  AUgem. 
med.  Centralztg.,  No.  97,  1870) 

Üeber  recidive  Syphilis.  Aus  seinen  eigenen 
und  Anderer  Erfahrungen  gelangt  Giro  zu  folgenden 
Conclusionen : 

1)  Die  Syphilis  kann  nach  der  primären  Heilung 
and  nach  10— SOjähriger  Latenz  wieder  erscheinen. 

2)  Sie  recidivirt  nur  nach  anhaltenden,  gewaltigen 
Reizen  auf  die  früher  erkrankten  Theile. 

8)  In  seinen  äusseren  Erscheinungen  unterscheidet 
sich  das  Recidiv  fast  gar  nicht  von  der  primären  Er- 
krankung. 

4)  Diese  heilt  in  den  meisten  Fällen  nach  sehr 
kurzer  Zeit,  aber  die  Dauer  ihrer  Heilung  bleibt  eine 
unsichere. 

5)  Die  recidive  Syphilis  widersteht  immer  sehr  hart- 
näckig der  Medication,  aber  ihre  endliche  Heilung  ist 
dafflr  eine  permanentere. 

6)  Das  Hauptmittel  gegen  primäre  Syphilis  ist  das 
Sublimat  in  Verbindung  mit  spärlicher  Diät  während 
längerer  Zeit. 

7}  Die  andere  Form  dagegen  erfordert  eine  kräftige, 
Blut  bildende  Nahrung. 

8)  Diese  kann  sich  auf  ein  drittes  Individuum  flber- 
tragen,  stets  jedoch  unter  einer  von  der  orsprflnglichen 
differirenden  Form. 

9)  Diese  Form  ist  immer  die  exanthematische. 

10)  Die  DermatoBis  kann  die  ganze  Oberfläche  oder 
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nnr  einen  Thefl  des  K&rpen  erg^ifen;  in  jedem  FaUe 
bleibt  das  Haar  nicht  verschont. 

11)  Vor  dem  Auftreten  der  Dolores  osteocopi  zeigt 
sich  eine  Steifheit  der  Gelenke,  besonders  des  Kniees. 

12)  Fast  niemals  bleiben  weiche  Plaques  an  den 
Lippen  aus. 

13)  Die  Fraaen  werden  yon  diesen  Terschont,  da- 
gegen von  ihnen  an  den  grossen  Schamlippen  befallen, 
und  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite. 

14)  Der  Gebrauch  der  Gjgarre  reprodncirt  nnr  die 
Plaques  nach  vorangegangener,  heftiger  Reizung  der 
früher  syphilitisch  afficirten  Theile. 

16)  Die  Therapie  des  Recidives  ist  folgende:  Abso- 
lute Enthaltsamkeit  in  Venere  durch  mehrere  Monate, 
Vermeidung  von  Aufenthalt  in  feuchter  und  kalter  Luft, 
Darreichung  von  kräftigenden  Nahrungsmitteln,  inner- 
liche Anwendung  des  lodkali  mit  Ableitungsmitteln, 
warme  Bäder.  Diese  Behandlungsweise  muss  man  dnrch 
zwei  oder  drei  Jahre  im  Frühling  einen  Monat  lane 
wiederholen.  (Gazz.  med.  prov.  Venete.  —  Gazz.  med. 
ital.-lombard.,  No.  29,  1869.) 

Das  spitze  Condylom  und  seine  Behand- 
lung. Tommaso  de  Am icis  rechnet  die  acuminirten 
Condylome  der  histologischen  Beschaffenheit  nach  in 
den  papillären  Fibromen,  hält  ihre  nichtsyphilitische 
Natur  far  zweifellos  und  leitet  die  Entstehung  von  Ört- 
lich einwirkenden  Schädlichkeiten,  besonders  Verunreini« 
l^ng  mit  blennorrh.  Schleim  ab.  Für  diese  Annahme 
spricht  der  anatomische  Bau,  das  auf  den  Bereich  und 
die  Umgebung  der  Geschlechtstheile  beschränkte  Vor- 
kommen, der  Mangel  der  Uebertragbarkeit  und  ihr  Auf- 
treten bei  nichtsyphilitischen,  mit  Blennorrhoe  behafteten 
Individuen.  Durch  die  Impf  versuche  Robe  rt's,  Tan- 
turri's  und  Verf.'s  wurde  die  Nichtcontagiosität  ausser 
Zweifel  gestellt. 

Die  Behandlung  muss  stets  eine  örtliche  sein.  Am 
erfolgreichsten  erwies  sich  die  Bepinaelung  mit  Carb Öl- 
säure, welche  auch  bei  Behandlung  der  breiten  Oon- 
dylome  gute  Dienste  leistete.  (llMorgagni.  —  Schmidts 
Jabrbb.,  No.  2,  1869.) 
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Zar  Behandlung  der  spitzen  Condylome. 
Das  am  häufigsten  gegen  diesem  oft  sehr  hartnäckige 
and  eine  grosse  Ausdehnung  nehmende  Uebel  ange- 
wandte Mittel,  die  Sehe  er  e  beseitigt  nach  C.  Ritter 
(Oberndotf)  zwar  die  Auswüchse  am  schnellsten,  ?erha- 
tet  aber  nicht  das  beständige  Nachwachsen  derselben. 
Die  microscopische  Untersuchung  weist  nämlich  als  den 
Ursprung  und  den  Character  des  spitzen  Condyloms 
die  Erweiterung  und  Neubildung  von  Gefässscblingen 
nach ;  es  sind  Gefässpapillen  auf  succulentem,  blutüber- 
fülltem  Boden.  Deshalb  sind  die  Aetzmittel  zur  Be- 
handlung derselben  vorzuziehen,  und  unter  diesen  sind 
es  namentlich  zwei,  auf  welche  man  sich  verlassen  kann : 
der  Liquor  ferri  sesquichlorati  und  die  Chromsäure. 

Die  Wirkung  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  ist  lang- 
sam, die  Schorfe  lösen  sich  erst  nach  einigen  Tagen, 
dieselbe  Stelle  muss  öfter  geätzt  werden,  und  es  dauert 
daher  lange,  ehe  man  zu  den  tieferen  Partien  einer  grossen 
Geschwulst  gelangt  (in  einem  Falle  brauchte  Verf.  drei 
Monate  zur  vollbtändigen  Heilung). 

Weit  energischer  wirkt  die  Chromsäure  (Acid.  chro- 
mic,  Aqu.  dest.  ana).  Man  trägt  sie  mit  einem  Glas- 
oder Uoizstäbchen  auf  und  achtet  darauf,  dass  die  Flüs- 
sigkeit bis  zu  den  Wurzeln  der  Papillen  eindringt. 
Der  Schorf  löst  sich  rasch.  Man  kommt  ungefähr  dop- 
pelt so  schnell  zum  Ziele,  als  mit  Liquor  ferri.  (Me- 
morabilien,  August  1869.) 

Klinische  Beobachtungen  über  Yisceral- 
syphilis.  Nach  Ljunggr6n  (Stockholm)  entsteht  die 
-  nunmehr  mit  Sicherheit  nachgewiesene  —  Yisceral- 
syphilis  früher,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und 
wird  dieselbe  durch  die  Anämie ,  welche  fast  jeder  sy- 
philitischen Infection  gleich  im  Beginn  folgt,  den  hef- 
tigen Kopfschmerz,  die  Gliederschmerzen  u.  a.  Sym- 
ptome documentirt.  Verf.  veröffentlicht  (von  Diemer 
ans  dem  Schwedischen  übersetzt)  neun  Fälle  von  sy- 
philitischen Affectionen  des  Gehirnes  und  Nervensy* 
Sterns,  deren  Enstehungs-  und  Yerlaufsweise  ihre  Natur 
als  syphilitische  nach  Pineas  (Centralbl.No.  86,  1870) 
genügend  characterisiren.  —  So  zeigte  ein  28  Jahn 
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alter  Seemano  bei  seiner  Aufnahme  in's  Lazareth  im 
JqH  1861  eine  primäre  Affection  am  Penis;  einige  Zeit 
darauf  trat  Roseola  ein  und  weiterhin  ein  pustulöser 
Ausschlag  an  der  Stirn  und  der  behaarten  Kopfhaut. 
Patient  war  anämisch,  daher  innerlich  nur  Tonica  und 
stärkende  Kost.  Das  Geschwür  am  Penis  heilt,  das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Man  schreitet  daher 
zum  innern  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Quecksilber- 
lodür:  der  Ausschlag  schwindet.  Das  Quecksilber  wird 
ausgesetzt.  —  Nach  einiger  Zeit  treten  die  pastulösen 
Ausschläge  von  Neuem  hervor;  indess  wegen  der  schwa- 
chen ConEtitution  des  Patienten;  kann  man  sich  zum 
Wiedergebrauch  des  Quecksilbers  nicht  entschliessen, 
sondern  wendet  nur  Rol>orantia  an.  Darauf  binnen 
Kurzem:  intensiver  und  anhaltender  Kopfschmerz,  Ver- 
änderung der  bisher  ruhigen  Gemüthsstimmong  in  eine 
verschlossene,  störrische,  mürrische.  Nach  einigen  Ta- 
gen plötzlicher  Umschlag  der  Stimmung;  Patient  ist 
exaltirt,  geschwätzig;  es  treten  Hallucioationen  auf,  un- 
ter Steigerung  der  Exaltation.  Dabei  die  Pulsfrequenz 
nicht  erhöht,  die  Temperatur  nicht  gesteigert.  Nach 
einigen  weiteren  Tagen:  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten und  Sprachlosigkeit;  zugleich  Zunahme  des  EIxan» 
thems.  Nun:  Quecksilberbehandlung  mit  dem  Erfolge, 
dass  der  Ausschlag  und  die  Parese  anfangen,  abzuneh- 
men. Das  Quecksilber  wird  mit  lodkali  vertauscht:  der 
Kranke  gebt  anfangs  mit  Krücken,  allmälig  ohne  die- 
selben; Ende  Januar  sind  alle  Krankheitserscheinungen 
in  Abnahme;  völlig  genesen,  kann  Patient  im  Mai  1862 
entlassen  werden. 

Verf.  erinnert  in  der  Epikrisis  nochmals  daran,  dass 
Fälle,  wie  der  vorstehende  (in  denen  es  sich  nm  die 
Anfangssymptome  der  allgemeinen  Paralyse  bandelt),  in 
den  späteren  Stadien  allgemeiner  Lues  sehr  häufig  vor- 
kommen; selten  aber  wohl  in  einem  Zeitraum  so  früh 
nach  erfolgter  Infection.  (Archiv  1  DermatoL  und  Sy- 
phiiis,  II,  2,  1870.) 

Ueber  die  Behandlang  der  Syphilis.  1)  FOr 
die  secondären  Formen  der  Syphilis  eignet  sich  na^ 
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Spender  das  lodkali  in  massigen  Dosen,  in  Verbin- 
dung mit  blauen  Pillen  oder  ähulichen  Präparaten. 

2)  Die  Verbindung  von  lodkali  mit  Sublimat  kann 
bei  syphilitischer  Entzündung  tiefer  gelegener  Gewebe 
angewendet  werden. 

3)  Das  Sublimat  allein  ist  gegen  intermediäre,  squa- 
möse  Sypbilisausschläge  zu  empfehlen.  In  zweifel- 
haften Fällen  kann  man  Arsenik  hinzufflgen. 

4)  Die  ersten  tertiären  Symptome  behandle  man 
ebenfalls  mit  lodkali  und  Sublimat  zugleich,  dagegen 
die  späteren  mit  grossen  Dosen  des  lodkali.  Tonica 
sind  im  Allgemeinen  von  untergeordnetem  Werthe. 

5)  Die  Behandlung  der  Syphilis  bei  Kindern  erfor* 
dert  stets  Mercurialien. 

6)  In  sehr  hartnäckigen  FälleL  wende  man  Queck- 
Bilberbäder  und  hypodermatische  Injectionen  von  Queck- 
silber an.    (The  Lancet,  No.  26,  Vol.  1,  1869.) 

Ueber  die  Anwendung  des  lod  an  Stelle 
des  lodkalium  bei  Syphilis.  J.  Guillemin  er- 
setzt das  lodkalium  bei  Syphilis  durch  lodlösung.  Un- 
gefähr 0,5  Grmm.  auf  1  Liter  Wasser  (verdünnte  lod- 
tinctur)  innerhalb  12  Tagen  verabreicht,  soll  nach  Verf.  die 
Syphiliserscheinungen  eben  so  rasch  tilgen  wie  lodkalium. 
Die  Symptome  schwanden:  bei  der  1.  Beobachtung  in 
16  Tagen,  bei  der  2.  in  18  Tagen,  bei  der  8.  in  acht 
Tagen,  bei  der  4.  in  10  und  bei  der  5.  in  14  Tagen. 

Es  wurden  täglich,  je  nach  dem  Falle,  5—6  Kafifee« 
löffel  auf  frtlh  und  Abends  vertheilt  gegeben  und  üble 
Erscheinungen  dabei  nie  beobachtet ;  lodsymptome  kamen 
nicht  vor. 

Rückfälle,  wie  sie  der  Syphilis  eigenthümlich  sind, 
fehlen  natürlich  auch  nach  der  lodbehandluog  nicht. 
(Rec.  de  m6m.  de  m^d.  etc.  milit.  XXII.  -  Schmidt' i 
Jahrbb.,  No.  1,  1870.) 

Ueberdie  Anwendung  deslodkali  bei  syphi- 
litischen Hantkrankheiten.  Anderson  stellt 
folgende  Sätze  auf: 

1)  Je  länger  der  Zeitraum  zwischen  der  Infection 
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und  dem  Ansbruch  der  Eruption  ist,  nm  so  wirksamer 
wird  sich  das  lodkali  zeigen. 

2)  Wenn  der  Kranke  cachectisch  ist,  so  ist  es  dem 
Quecksilber  vorzuziehen ,  ausgenommen  bei  früichen 
Fällen. 

3)  Je  ausgebreiteter  der  tertiäre  Hautausschlag  ist, 
desto  sicherer  ist  der  Erfolg  durch  lodkali. 

4)  Ist  das  Exanthem  an  der  Nase  oder  deren  Nach- 
barschaft  stark  entwickelt,  so  muss  man  mit  der  Dar- 
reichung des  lodkali  vorsichtig  vorgehen,  da  es  durch 
eine  etwaige  Erzeugung  von  Coryza  den  Krankheita- 
process  verschlimmern  kann. 

5)  Man  muss  das  Salz  in  grossen  Gaben  reichen. 

(The  Lancet,  No.  26,  Vol.  1,  1870.) 

Kali  hypermanganicum  gegen  gewisse  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexual  Organe.  Die 
Fälle,  in  welchen  A.  M.  William  das  genannte  Mit- 
tel besonders  nützlich  gefunden  hat,  waren  solche,  bei 
welchen  es  sich  um  Anomalien  der  Lochiensecretion 
handelte,  der  Locbialfluss  von  ungewöhnlich  purulenter 
Beschaffenheit  und  übermässig  langer  Dauer  war.  Ein 
Beispiel  davon  bot  der  nachstehende  Fall: 

Eine  Erstgebärende  hatte  eine  verhältnissmäasig 
leichte  Entbindung  überstanden;  die  LochienflOssigkeit 
wurde  in  sehr  reichlicher  Menge  ausgeschieden,  gegen 
den  fünften  bis  sechsten  Tag  wurde  sie  jauchenartig, 
missfarbig  und  verbreitete  einen  höchst  widerlichen 
Geruch,  so  dass  die  Wöchnerin  und  deren  Gatte  sehr 
besorgt  darüber  wurden.  Der  beigezogene  (homöopa- 
thische) Arzt  erklärte,  dass  sich  nichts  dagegen*  'thnn 
liesse,  dass  sich  der  Zustand  im  Laufe  der  Zeit  von 
selbst  bessern  würde  und  jeder  Eingriff  gradezu  ge- 
fährlich sei.  Als  Verf.  zu  der  Patientin  gerufen  wurde, 
war  der  Ausflnss  so  unbeschreiblich  übelriechend,  dan 
es  unmöglich  war,  längere  Zeit  im  Zimmer  derselben  m 
verweilen.  In  der  Absicht,  zunächst  den  durchdringen- 
den widerlichen  Geruch  zu  beseitigen  und  in  Rfldcaieht 
auf  die  Reinlichkeit  überhaupt  verordnete  Verf.  dne 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (10  Gran  auf  ein 
Pint  —  etwa  16  Urnen  —  lauwarmen  Waaien)  and 
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Hess  damit  täglich  zweimal  reichliche  Einspritzoogen 
in  die  Scheide  voniehmeD.  Bei  seioem  Dach  zwei  Tagen 
wiederhol ten  Besuche  fand  er  den  üblen  Geruch  gänz- 
lich verschwunden,  und  der  Ausfluss  hatte  nicht  allein 
seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenommen,  son- 
dern war  auch  bei  Weitem  weniger  profus  geworden. 

>Die  günstige  Wirkung  des  Salzes  in  diesem  Falle 
(bemerkt  Verf.)  veranlasste  mich,  dasselbe  in  weiteren 
ähulicbeu  Fällen  zu  versuchen,  und  der  Erfolg  war 
stets  der  gleiche.  Ich  hatte  das  Mittel  blos  in  der 
Absicht  angewandt,  den  widerlichen  Geruch  zu  beseitigen; 
es  leistete  jedoch  mehr  als  dies,  indem  sich  auf  dessen 
Gebrauch  sehr  rasch  eine  Veränderung  in  der  Be- 
schaffenheit des  Ausflusses  sowohl,  als  auch  eine  merk- 
liche Verminderung  in  der  Menge  desselben  zu  er- 
kennen gab.  Dies  führte  mich  zu  der  Vermuthung,  dass 
sich  das  fragliche  Mittel  auch  in  einfachen  Fällen  von 
excessivem  Lnchienfluss  nützlich  erweisen  dürfte, 
was  sich  in  der  That  auch  bestätigte.« 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  eines  Falls  von 
TJlceration  des  Gebärmuttermuudes  bei  einem 
nicht-schwangeren  W^eibe,  wobei  sich  der  örtliche  Ge- 
brauch der  Solutio  Kali  hypermanganici  —  nach  vor- 
hergegangener fruchtloser  Anwendung  verschiedener 
anderer  Mittel  —  gleichfalls  sehr  erspriesslich  bewährte. 
(The  american  journ.  of  tbe  med.  scienc.  1870.  —  Bl. 
f.  Heilwissensch.,  4.  Decbr.  1870.) 

Subcutane  Snblimat-Injectionen  gegen  Sy- 
philis. Mit  Rücksicht  auf  die  einander  widersprechen- 
den U/theile,  welche  über  die  von  Lew  in  (s.  vorjähr. 
Almanach)  empfohlene  Methode  der  subcutanen  In- 
jection  von  Sublimat  gegen  Syphilis  gefällt  worden  sind, 
und  von  der  Vermuthung  ausgehend,  dass  Ueberschätzung 
der  Methode  auf  der  einen  und  Unterschätzung  auf 
der  andern  Seite  ein  völlig  giltiges  Urtheil  nicht  auf- 
kommen lasse,  hat  es  Hagens  (Spandau)  unternom- 
men (Deutsche  Klinik  1870),  an  einer  Anzahl  Sy- 
philitischer die  Sublimatinjectionen  in  Anwendung  za 
bringen  und  durch  sorgfältige  nnd  genaue  Beobach- 

26 
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tangen  die  Vortheile  und  die  Nachtheile  der  Methode 
abzuwägen. 

Die  Fälle,  au  denen  H.  seine  Erfahrungen  machte, 
waren  theils  privatim,  theils  im  Garoisonslazarethe  zu 
SiMiDdau  in  der  Zeit  vom  März  1868  bis  Juli  1869 
behandelte  Syphilitische,  so  dass  sich  bis  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung  eine  ßeobacbtungsdauer  von  zwei  bis 
mindestens  |  Jahren  herausstellt.  Die  Kranken  wur- 
den sämmtlich  seit  Anfang  der  Behandlung  unausgesetzt 
beobachtet  und  befanden  sich  in  sicherer  Controlle ;  die 
Becidive  hat  Verf.,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  selbst  be- 
handelt oder  mit  beobachtet.  In  seiner  Aufzählung  hat  H. 
die  Privatkrauken  von  den  Sp:taIkraDkeu  streng  gesonderti 
weil  gerade  diese  Scheidung  von  wesentlichem  Einflüsse 
auf  das  Krgebniss  der  S  atisilL  ist,  da  sich  daraus  er- 
sehen lässt,  dass  die  Erfolge  der  Cur  ganz  vorzugs- 
weise durch  das  entsprechend  verschiedene  Regime  der 
Kranken  modificirt  werden.  Während  die  Spitaikranken 
andauernd  im  Zimmer  bei  gleicher  Temperatur  und 
iwar  kräftiger,  aber  strenger  Diät  gehalten  wurden, 
war  den  Privatkranken  nur  wenig  Beschränkung  auf- 
erlegt, sie  gingen  ihren  Beschäftigungen  ungestört  nach 
und  behielten  ihre  Lebensweise  gi össtentheils  bei,  nur 
war  ihnen  die  Beobachtung  der  gebräuchlichen  diäte- 
tischen Vorschriften  anempfohlen.  Obgleich  eine  ge- 
naue Controlle  der  Privaikranken  nicht  möglich  war^ 
glaubt  H.  doch  von  der  grossem  Mehrzahl  derselben 
annehmen  zu  können,  dass  sie  sich  nach  Vorschrift 
▼erhalten  haben. 

Was  die  Einspritzungen  selbst  betrifft,  so  nahm  sie 
Verf.  stets  genau  nach  der  Vorschrift  Lewin 's,  dessen 
Aasistent  er  fraher  war,  mit  Beobachtung  aller  an- 
g^ebenen  Regeln  vor. 

L  Unter  den  22  Privatkranken  befanden  sich  18, 
die  nur  mit  subcutanen  lojectiouen  behandelt  worden 
(reine  Fälle),  bei  den  Übrigen  9  war  die  Therapie  ge- 
mischt, und  zwar  wurden  drei  anderweit  mit  Quedc- 
Bilberpräparaten  (zwei  mit  Schmiercor,  1  mit  Pillen- 
car),  2  mit  Schwitzen  und  Holztränken,  8  mit  Queck- 
silber und  letzterem  Verfahren,  und  einer  homöopa- 
thisch behandelt.     Von  den  18  reinen  Fällen  wurden 
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9  gleich  oder  bald  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
Genita] affection  und  4  nach  Eintritt  secandärer  Sym- 
ptome behandelt. 

Die  Zubl  der  Recidive  in  diesen  22  F&Uen  betmg 
35,  und,  rechnet  man  die  4  Fälle  ab,  in  denen  kein 
Rückfall  auftrat,  35  Recidive  auf  18  Fälle ;  es  kommen 
demnach  beinahe  2  Recidive  auf  jeden  überhaupt  reci- 
divirenden  Fall.  Auf  die  9  vorher  anderweit  behan- 
delten Fälle  kommen  17  Recidive,  auf  die  13  reinen 
hingegen  nur  18;  von  den  17  Recidiven  aber,  die  in 
den  9  vorher  mit  andern  Mitteln  behandelten  Fällen 
vorkamen,  traten  nur  7  nach  der  lojectionstherapie 
auf,  es  kamen  deshalb  auf  sämmtliche  22  Fälle  nach 
subcutaner  Behandlung  25  Recidive,  d.  h.  113,6Vo; 
nach  der  Behandlung  mit  subcutanen  lojectionen  reci- 
divirten  von  den  22  Fällen  jedoch  nur  15  (68,17<»))  ^^^ 
den  nur  mit  subcutanen  lojectionen  behandelten  13 
Fällen  9  (69.27o).  Dieses  anscheinend  ungünstige 
Resultat  wird  durch  den  Vergleich  der  einzelnen  Cur- 
methoden  gemildert,  die  alle  ungünstigere  Resultate  er* 
gaben;  von  den  andern  Curen  erscheint  am  ungünstig- 
sten die  Homöopathie  und  nächst  dieser  die  Schwitzcar 
S allein  oder  combinirt,  mit  10  Recidiven  auf  5  Fälle)^ 
iie  combinirte  Quecksilbercur  (mit  6  Recidiven  atn 
3  Fälle),  am  nächst  besten  stehen  die  Verhältnisse  bei 
der  reinen  Quecksilbercur  (23  Recidive  auf  16  Fälle); 

Trotz  der  anscheinend  ungünstigen  Procentverhätt* 
nisse  ergiebt  sich  demnach  die  geringste  Rückfälligkeit 
unter  den  5  verschiedenen  Curmethoden  für  die  sub- 
cutanen Injectionen. 

Was  die  Dauer  des  Verlaufes  der  Krankheit 
überhaupt  und  nach  Gebrauch  der  subcutanen  In* 
jectiouen  insbesondere  betrifft,  ergiebt  sich  aus  den  2) 
Fällen,  dass  im  Vergleich  zur  durchschnittlichen  Dauer 
aller  Erkrankunnren  diejenigen  Fälle,  welche  rein  mit 
subcutanen  Injectionen  behandelt  wurden,  am  schnell« 
fiten  abliefen ;  dasselbe  Verhältniss  bestand  auch  gegen« 
über  allen  nur  mit  Quecksilber  combinirten  oder  ohno 
solches  ausgeführten  Behandlungsmethoden.  Die  A\h 
nähme  der  Behandlungsdauer  tritt  besonders  hervor  in 
den   nach  rein  subcutaner   Behandlung   eingetreteneü 

26* 
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Beddiven,  so  dass  sowohl  die  Gesammtdacier  der  letztem 
im  Verh&Itoiss  zar  Daner  der  ganzen  Krankheit  nnd 
der  ersten  Erkrankung  zurücksteht,  als  anch  die  Dauer 
der  einzelnen  fast  ausnahmslos  im  Durchschnitte  bei 
allen  22  Fällen  der  Fall  war,  ein  Umstand,  den  Verf. 
fflr  einen  Gewinn  ansieht,  da  ihm  die  Hauptsache  ein 
möglichst  rascher  Ablauf  der  Krankheit  zu  sein  scheint» 
>  damit  nicht  durch  langdanerode  Latenzen  so  unglQck- 
liche  Verhältnisse  hervortreten,  wie  leider  in  so  mancher 
Ehe  nnd  dergleichen,  nachdem  ein  protrahirtes  Krank- 
heitsintervall Kranke  sowohl  als  Aerzte  in  falsches 
SicherheitsgefQhl  eingewiegt.« 

Wenn  man  die  Recidive  nach  Lew  in 's  Vorgänge 
in  fortschreitende,  unveränderte  und  rQckschreitende 
eintheilt,  so  ergiebt  sich,  dass  von  allen  nach  sub- 
cutaner Behandlang  aufgetretenen  25  Recidivcn  14  fort- 
schreitend, 4  unverändert  und  7  rückschreitend  waren  ^ 
in  den  rein  subcutan  behandelten  Fällen  waren  unter 
18  Recidiven  12  fortschreitend,  dagegen  waren  nur  mit 
8  Ausnahmen  die  spätem  Recidive  den  frühem  gegen« 
über  zurückgeschritten,  während  sämmtliche  vor  der 
Injectionscur  nach  andern  Heilmethoden  aufgetretene 
Recidive,  bis  auf  ein  ziemlich  unverändertes,  entschieden 
fortschreitenden  Cbaracters  waren. 

Die  zur  Beseitigung  der  Krankheit,  resp.  der  Re- 
cidive erforderliche  Menge  vonSublimat  betrug  im 
Durchschnitte  in  sämmtlichen  Fällen  0,276  Grmm.,  bei 
erster  Erkrankung  0,109  Grmm.,  bei  Recidiven  über- 
haupt 0,25  Grmm.  (bei  erstem  Recidiv  0,15,  bei  zweitem 
0,125  und  bei  drittem  0,12  Grmm.),  speciell  fflr  die 
Dur  mit  subcutanen  lojectionen  behandelten  Fälle  be- 
trag die  verbrauchte  Menge  des  Sublimat  im  Durch- 
schnitte 0,290  Grmm.,  bei  erster  Erkrankung  0,170Grmm., 
bei  Recidiven  überhaupt  0,210  Grmm.  (bei  erstem  Re- 
cidiv 0,140,  bei  zweitem  Recidiv  0,120,  bei  drittem  Re- 
cidiv  0,090  Grmm.). 

II.  Von  den  Lazarethkranken  (22  Fälle)  ist  die  bei 
Weitem  überwiegende  Mehrzahl  (19)  nur  mit  subcutanen 
Injectionen  behandelt  worden,  und  zwar  4  Kr.  vor, 
16  nach  Eintritt  secundärer  Erscheinungen,  in  1  Falle 
irar  früher  eine  Schwiu-  und  Holztheecor,  in  2  Fäilea 
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combinirte  Schwitz-  and  Qaecksilbercor  angewendet 
worden. 

Die  Zahl  der  Recidive  betrag  in  diesen  22  F&llen 
nar  10,  welche  sich  auf  überhaupt  nur  acht  recidivirende 
Fälle  vertheilen.  Vier  Recidive  traten  nach  ander- 
weitiger Behandlung  auf,  so  dass  auf  s&mmtliche  22 
Fälle  nach  subcutaner  Behandlung  nar  sechs  (27,2  pCt.) 
Recidive  kommen,  davon  traten  in  den  19  nur  mit  sub- 
cutanen lujectionen  behandelten  Fällen  fünf  (26,3  pCt.) 
Recidive  auf.  Aus  dem  auffällig  grossen  Unterschied, 
der  sich  hieraus  für  die  Häufigkeit  der  Recidive  zwischen 
denPrivatkraoken  und  den  Lazarethkrankeu  ergiebt,  lässt 
sich  nach  H.  erkennen,  dass  der  Erfolg  der  Cur  ganz 
wesentlich  und  vorzugsweise  von  dem  Regime  der 
Kranken  während  der  Behandlung  abhäogig  ist  Zur 
Würdigung  der  Injectionstherapie  im  Ganzen  kann  aber 
nnr  das  Mittel  aus  beiden  Ergebnissen  als  Norm  dienen. 

Unter  den  von  H.  überhaupt  angeführten  44  Fällen 
finden  sich  nach  der  subcutanen  Behandlung  31  Re- 
cidive (70,4  pGt.)t  Recidive  kamen  von  den  44  Fällen 
in  21  Fällen  vor  (47,7  pCt.) ;  von  den  32  rein  mit  sub- 
cutanen Injectionen  behandelten  Fällen  rccidivirten  14 
(43,7  pCt.),  und  zwar  kamen  dabei  23  Recidive  (71,9 
pCt.)  vor. 

Dieselben  Verhältnisse  stellen  sich  auch  bezüglich 
der  Dauer  der  Krankheit  und  ihrer  einzelnen  Phasen 
heraus;  der  Verlauf  war  ungleich  schneller,  schon 
wegen  der  fehlenden  oder  seltneren  Recidive,  bei  den 
in  dem  Lazareth  behandelten  Fällen ;  im  Uebrigen  waren 
aber  die  Gesammtresultate  dieselben,  wie  sie  sich  ans 
der  Statistik  der  Privatfälle  ergaben. 

Der  Cbaracter  der  sechs  l^cidive  war  in  nur  zwei 
Becidiven  fortschreitend,  in  einem  unverändert  und  in 
drei  rückschreitend.  Auch  hier  tritt  wieder  das  un- 
gleich güQstigere  Verhältniss  der  Lazarethbehandlung 
gegen  die  Privatbehandlungen  hervor. 

Die  Menge  des  während  der  Behandlung 
Terbrauchten  Sublimats  war  ebenfalls  erheblich 
geringer  bei  den  Lazaretbfällen ,  ebenso  der  durch- 
sehnittliche  Verbrauch  bei  Recidiven;  dagegen  war  er 
bei  erster  Erkrankung  wesentlich  höher,  wofür  der 
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GroDd  wobl  baoptsichlich  in  dem  Ueberwiegfn  leeon- 
d&rer  Affectionen  im  Lazareth  zu  Bachen  ist,  dann  aber 
auch  darin,  das«  die  im  Lazareth  bebandelten  Kranken 
jegelmlMig  noch  bis  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden aller  Symptome  Jnjectiooen  erhielten,  wäh- 
rend sich  die  Privatkranken  nach  dem  Schwinden  der 
Erscheinungen  weiterer  Cur  zu  eutzi^hen  pflegen,  ein 
Umstand,  in  dem  nach  H.  zum  Tbeil  auch  die  erheb« 
lieben  Differenzen  in  dem  Vorkommen  der  Becidive  bei 
^riTatkraoken  und  bei  Lazarethkranken  zu  suchen  sein 
dOrften. 

Salivation  kam  unter  den  22  Privatkranken  nur 
4 mal  und  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade  vor,  da- 
gegen trat  sie  bei  den  22  im  Lazareth  behandelten 
Kranken  18 mal,  und  zwar  5 mal  mit  heftiger,  theil- 
weise  mehrfach  wiederkehrender,  ulceröser  Stomatitis 
auf,  wodurch,  wegen  nötbigen  Aussetzens  der  Cur,  die 
Bebandinngsdauer  wesentlich  erhöht  wurde. 

Die  Dauer  der  behandlung  betrug  im  Durchschnitte 
bd  den  Privatkranken  ohne  Salivation  44^  Tag,  bei 
denen  mit  Salivation  57^  Tag ;  bei  den  Lazarethknmken 
ohne  Salivation  SO'/i,  mit  Salivation  36  und  mit  ulce- 
röser Stomatitis  51^  Tage. 

Noch  mehr  £influss  auf  die  Bebandinngsdauer  als 
die  Salivation  abte  eine  bestimmte  Reihe  von  Affectionen 
aus,  namentlich  dieMundaffectionen  und  die  Üaut- 
•yphiliden  der  Handflächen.  Hier  liegt,  wie  es 
H*  scheint,  der  wundeste  Fleck  der  lojectionstherapiei 
und  er  glaubt,  dass  gegen  alle  vorgeschrittenem  Mund- 
affectionen  die  subcutanen  Sublimatinjectionen  nur  sehr 
geringe  Wirkung  ausQbeu.  Ebenso  traten  bei  Recidiven 
onverh&ltnissmftssig  oft  (20  mal)  Muudaffectionen  auf, 
welche  mit  zunehmender  Zahl  der  RQckf&lle  immer 
bartnAckiffer  und  meist  ausgedehnter  wurden,  und  zwar 
ebensowohl  da,  wo  bei  der  ersten  £i krankung  keine 
derartigen  Affectionen  vorhanden  waren,  als  wo  sie 
schon  bestanden  hatten.  Gleiche  Hartnäckigkeiten  zeigten 
auch  Affectionen  der  Nasenschleimbaut,  sodass 
die  Verroatbung  nahe  liegt,  dass  die  lojectionscur  auf 
8chleimbautaffectk>nen  weniger  Einfluss  ausObe.  Ebenso 
ist  anoh  die  Psoriasis  palmaris  in  allen  von  H. 
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beobachteten  derartigen  Fällen  nur  sebr  langsam  nnd 
nach  hartnäckiger  Wiederkehr  den  Injectionen  ge< 
wichen  und  lange  nach  dem  Erlöschen  aller  andern 
Erscheinungen  in  Gestalt  deutlich  markirter,  mehr  oder 
weniger  erhabener  und  pigmentirter  Flecke  sichtbar 
geblieben.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  auffallender,  als 
gerade  alle  andern  syphilitischen  Hautaffectionen 
den  subcutanen  Sublimutinjectionen  vorzugsweise  schnell 
weichen.  Ebenso  zertheilen  sich  nach  den  subcutanen 
Injectionen  die  Drüsenschwellungen  schnell,  und 
die  gemeiniglich  indurirten,  selbst  knorpelharten  Na  rben 
des  ursprünglichen  Geschwürs  erweichen  sich  ebenfalls 
bald.  Wirklich  eclatant  ist  nach  H.  meistens  der  Er« 
folg  subcutaner  Injectionen  in  die  Schläfengegend  bei 
Iritis,  nur  muss  man  dabei  auf  mögliches  Auftreten 
Ton  erysipplatöser  Hautentzündung,  Lidödero  und  Che- 
mosis conjunctivae  gefasst  sein,  wodurch  dann  in 
anderer  Weise  die  Heilung  beeinträchtigt  wird. 

Ueber  den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  Anwen- 
dung der  subcutanen  Subliroatinjectionen  stimmt  H. 
mit  Lew  in  vollkommen  überein,  dass  man  nämlich 
dieselben  sogleich  anwenden  soll,  sobald  die  Syphilis 
sicher  nachgewiesen  ist. 

Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  sind  die 
subcutanen  Sublim atinjectionen  nach  H.  allerdings  nicht 
frei,  diese  sind  aber  theils  nicht  so  bedeutend,  dass  sie 
den  Werth  der  Methode  verringern  könnten,  theils 
fessen  sie  sich  durch  die  nöthigen  Vorsieh tsmaassregeln 
▼ermeiden:  Schmerz  kommt  zwar  häufig,  aber  nicht 
constant  vor;  lästiger  sind  meistens  die  besonders  den 
ersten  Injectionen  folgenden  Beklemmungen  der 
Brust,  welche  bisweilen  sehr  beängstigend  sein  und 
sogar,  wie  in  einem  von  H.  mitgetheilten  Falle,  zu  ohn- 
machtähnlichen Zuständen  führen  können;  Kopf- 
schmerzen hat  H.  mehrfach  beobachtet,  jedoch  nur 
in  einem  Falle  waren  sie  so  heftig,  dass  sie  zum  Aus- 
setzen der  Cnr  nöthigten.  Gegen  diese  Beschwerden 
bat  es  sich  H.  sehr  zweckmässig  erwiesen,  die  Krankea 
womöglich  gleich  nach  der  Injection  in  das  Freie  gehea 
oder  doch  frische  Luft  schöpfen  zu  lassen.  Alle  Krankai 
H.'s  klagten  dagegen  aber  Erschwerung  der  Bett- 
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läge  (bei  Wabl  der  Injectionsstelle  am  ROcken\  die  sie 
mitanter  nOthigte,  wegen  Drack  in  der  Rdckenlage  and 
Spannung  in  der  Seitenlage  ihre  Zuflucht  zur  Bauch- 
li^e  zu  nehmen.  Abscesse  kommen  nach  H.  ebea 
80  selten  vor,  wie  bei  subcutanen  lujectionen  über- 
haupt and  sind  nach  ihm  meistens  die  Folge  fehler- 
hafter Beschaffenheit  der  zur  Injection  verweDdeten 
Lösung  oder  zu  oberflächlicher  Einstiche;  die  Sublimat- 
injectionen  als  solche  rufen  nach  H.  keine  Abscesse 
herror. 

Um  die  Bildung  von  Oxydationsproducten ,  die  in 
mancher  Hiosicht  lästig  sein  können,  zu  vermeiden, 
empfiehlt  H.  statt  der  silbernen  lojectionsspritzen  die- 
jenigen aus  Hartgummi.  Für  die  passendste  Körper- 
steile  zur  Vornahme  der  Injectionen  hält  er,  sobald 
man  die  Wahl  hat,  den  Rücken;  die  verwendete  Lö- 
sung soll  möglichst  frisch,  nicht  über  drei  bis  vier 
Tage  alt  sein. 

Die  Schlusssätze,  die  H.  aus  seinen  Beobachtungen 
and  Erfahrungen  zieht,  sind  folgende: 

1)  Die  Injectionscur  verdient  nicht  die  Vorwürfe 
der  Wirkungslosigkeit  oder  nachtheiligen  Einwirkung, 
die  sie  von  ihren  Gegnern  erfährt. 

2)  Durch  Schnelligkeit  des  Erfolgs,  durch  Präcision 
und  Kleinheit  der  Dosirung,  durch  Schonung  des  Di- 
gestionstractas,  sowie  namentlich  durch  die  Möglichkeit 
einer  ambulanten  Behandlung  (allerdings  mit  wesent- 
liehen  Einschränkungen  des  Gesammtregimes)  empfiehlt 
sie  sich  vor  allen  andern  mercuriellen  VerfahreOi 
während  sie  bezüglich  der  Rccidive  nach  Cbaracter 
derselben  mindestens  nicht  schlechtere,  nach  der  Zahl 
bingegen  entschieden  weitaus  günstigere  Resultate  lie- 
fert. 

8)  Gegen  einzelne  Symptomenreihen,  namentlich 
Schleimhautaffectionen  der  Mund-  and  Nasenhöhle,  so- 
wie die  Scbuppensyphiliden  der  Handflächen,  ist  die 
Injectionscur  relativ  machtlos  und  trägt  sogar  zu 
deren  Auftreten  bei  etwaigen  Recidiven  bei,  welche 
eine  scbliessliche  Combination  mit  andern  Mittel  rath- 
aam  machen. 

4)  Man  darf  die  Injeetionscor  deshalb  niqht  als  die 
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Allein  und  überall  verwendbare  ansehen  und  ka&n  nicht 
in  jedem  Falle  aobediogte  Sicherheit  des  Erfolges  von 
ihr  erwarten,  jedenfalls  ist  aber  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  subcutanen  Sublimatinjectionen  neben  de  a 
ander  weiten  Cur  verfahren  zur  ausgedehnteren  An- 
Wendung  zu  empfehlen.  (Ungar. med.  Presse, No.  88, 1870.) 

lieber  die  Syphilisation.  Um  das  Wesen  der 
Sypbilisation  zu  verstehen,  sagt  Boeckh,  muss  man 
die  Syphilis  zu  den  acuten  Exanthemen  zählen,  welche 
nach  der  Erfahrung  einen  bestimmten  Cyclus  durch- 
laufen. Jeder  Versuch,  diesen  zu  coupireu  oder  ab- 
zukürzen, ist  in  der  Regel  mit  Nachtheilen  für  den 
Organismus  verbunden.  Das  Quecksilber  nun  gehört 
zu  denjenigen  Mitteln,  welche  den  natürlichen  Verlauf 
der  Syphilis  unterbrechen  oder  stören  können.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verschwinden  bei  dieser  Behand- 
luugsweise  die  Symptome  innerhalb  3  —  4  Wochen,  aber 
dafür  treten  später  fast  regelmässig  Ulcerationen  im 
Halse  auf  und  schliesslich  syphilitische  Erscheinungen 
in  noch  wichtigeren  Organen.  Die  Syphilisatioa  wirkt 
in  einer  der  Mercurialmethode  ganz  entgegengesetzten 
Weise.  Mittelst  derselben  wird,  anstatt  den  Verlauf 
der  Krankheit  aufzuhalten,  die  Natur  in  dem  Bestreben 
unterstützt,  die  Affection  auf  einen  Weg  hinzuleiten, 
den  sie  allein  häufig  nur  unvollständig  betritt.  3  bis 
4  Monate  nach  der  Syphilisation  ist  die  Immunität  gegen 
jede  anderweitige  syphilitische  Infection  erreicht.  Aus 
einer  Zusammenstellung  des  Verf.'8  von  3123  secon- 
dären,  mit  Quecksilber  behandelten  Fällen  ergab  sich 
eine  durchschnittliehe  Behandlungsdaaer  von  126  Tagen. 
Darunter  wurden  1036,  33  pCt.,  recidiv,  einzelne  davon 
mehrmals.  Dagegen  stellten  sich  bei  1200  sypbilisirten 
Individuen  nur  cca.  13  pCt.  Recidive  ein.  Dabei  ist 
nicht  allein  die  Anzahl  der  Recidive,  sondern  die  Qua- 
lität derselben  von  grosser  Wichtigkeit,  und  während 
bei  der  ersten  Reihe  der  behandelten  Kranken  schwere 
Störungen  des  Hirns,  Nervensystems,  der  Nieren,  Leber, 
Milz  nicht  selten  nachträglich  zum  Vorschein  kamen, 
blieben  solche  bei  der  Syphilisation  ans. 

Kinder  syphüisirter  Eltern    befinden   sich  in  dem- 
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selben  Zustande,  wie  diejenigen  der  mit  andern  Mitteln 
behandelten.  Wurde  die  Mutter  nach  der  Pubertäts- 
zeit syphilitisch  iiificfrt,  so  wird  in  der  Regel  das  erste 
und  zweite,  mitunter  auch  das  dritte  Kind  mit  dieser 
Diathese  geboren  werden.  War  der  Vater  von  con- 
Stitutioneller  Syphilis  ergriffen,  so  kann  diese  zwar  anch 
auf  den  Säugling  flbergehen,  aber  nur  sehr  selten. 
(Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  —  Gazz.  med.  ItaL-lom- 
bardia,  No.  84,  1870.) 

Ueber  die  Abhängigkeit  von  Form  und 
Standort  der  syphilitibchen  HautgeachwQre 
Ton  den  SpaltbarkeitSTerhältnissen  der  all- 
gemeinen Decke.  Gustav  Wertheim  (Wien) 
fOhrt  die  Form  und  den  Standort  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre auf  die  äpaltbarkeitsverhältnisse  der  Haut  zu- 
rück. Die  Spaltbarkeitsverhältniase  der  Haut  wurden 
schon  früher  durch  Prof.  C,  Langer's  Abbildungen 
erläutert,  wonach  der  anutomische  Bau,  die  Anordnung 
der  Elemente  der  Haut  an  den  verschiedenen  TheiJen 
des  Körpers  eioe  verschiedene  F  aserungsrichtung  be* 
dingt.  Es  giebt  nun  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut 
sogenannte  Knotenpunkte,  an  welchen  mehrere  Faser« 
Züge  aus  verschiedenen  Richtungen  zusammentreffen. 
Jede  Faserungsrichtung  für  sich  hat  eine  lineare  Spalt- 
barkeit. Von  dem  Knotenpunkte  aus  setzt  sich  die 
lineare  Spaltbar keit  nach  verbchiedenen  Riebtungen  hin 
fort,  dahin  nämlich,  wohin  die  Faserungsrichtungen  aus* 
laufen.  Verf.  hat  nun  in  die  Schema  tischen  Tafeln 
Langer's,  welche  durch  Linien  die  Spaltbarkeits?er* 
bältnisse  der  Haut,  entsprechend  den  FaserzUgen,  er« 
kennen  lassen,  die  Form  der  t^yphiliti^chen  GeschwOrOi 
die  an  den  verschiedenen  Körperstellen  erfahrungsmfts- 
ng  eine  verschiedene  ist,  eingezeichnet  und  gefunden, 
dass  an  bestimmten  Körperstellen  eine  Vorliebe  fttr 
gewisse  GeschwOrsformen  vorhanden  ist.  Nach  sorg* 
Altigen  Beobachtungen  an  einem  reichlichen  Material 
gelangte  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Syphilitische  (primäre  und  secundäre)  Geschwüre 
sind  nach  Umständen  kreismnd,  elliptisch,  nierenfftmiigi 
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fftclierförmig  oder  auch  zerfasert  und  dann  scbeinbar 
völlig  irregulär  begrenzt. 

2)  Diese  GeschwQre  kommen  an  jedem  Punkte  der 
Körperoberfläche  vor. 

3)  Dasjenige  anatomische  Moment,  mit  welchem 
Form  und  ^Standort  dieser  Geschwüre  in  ungezwungener 
Weise  in  Znsammenhang  gebracht  werden  können,  ist 
die  Spaltbarkeit  der  Haut.  Dies  ist  die  Eigenschaft 
der  Haut,  auf  den  Einstich  mit  einer  spulrunden  Ahle 
keine  kreisrunde,  sondern  entweder  eine  lineare  oder 
eine  mehreckige  grössere  Stichwunde  darzubieten.  Jenes 
trifft  an  den  Hautpartien  ein,  in  welchen  ein  numerisch 
gegen  die  andern  vorwiegender  Zug  von  Fasern  in  ein^ 
bestimmten  Richtung  des  Corium,  der  Spaltbarkeits« 
richtung,  verläuft;  letzteres  dort,  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  vielmehr  zwei  oder  mehrere  solche  nahezu 
gleich  starke,  von  verschiedenen  Richtungen  kommend« 
FaserzQge  auf  einander  treffen,  Decussations-  oder 
Knotenpuncte. 

4)  Wo  die  Haut  linear  spaltbar  ist,  da  ist  das  Haut- 
gescbwQr  elliptisch  und  seine  längste  Achse  der  Spalt« 

« barkeitsrichtung  parallel;  wo  sie  es  nicht  ist,  ist  es 
kreisrund  oder  zerfasert.  Durch  Confluenz  von  zwei 
oder  mehreren  entstehen  die  oomplicirten  GeschwOrs* 
formen,  Nieren-,  Fächer- Form. 

5)  Die  Abhängigkeit  der  Form  des  Geschwürs  von 
den  Spaltborkeitsverhältnissen  in  der  Haut  ist  eine  all« 
gemeine  Eigenschaft  aller  (nicht  blos  der  syphilitischen) 
die  Haut  allein  befallender  Geschwüre.  Die  syphili- 
tischen sind  eben  solche,  zugleich  meist  multipel  auf* 
tretende  reine  Hautgeschwüre. 

6)  Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass,  wie  die 
Spaltbarkeit  der  Haut  mit  dem  vorwiegenden  Faserzuge 
in  derselben,  dieser  wieder  mit  der  Haupte'ichtung  Qer 
capillaren  Blutbahn  zusammenföllt.  Diese  letztere  ist 
demnach  wohl  als  das  eigentlich  Bestimmende  für  die 
Form,  die  Vergrösserungsrichtung  und  den  Standort 
der  Geschwüre  zu  betrachten. 

7)  Hiermit  steht  die  Thatsache  von  dem  häufiger« 
Auftreten  der  Geschwüre  an  den  Decossationspunkten 
Im  besten  Einklang:  denn  Stauungen  in  der  Blntbaha 
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Bind  gerade  hier  am  meisten  zu  erwarten.  (Wiener 
med.  Jahrbb.,  XVII,  1869.  —  Schmidt '8  Jahrbb., 
No.  10,  1869.) 

Ueber  die  Anwendung  der  Merearialien  bei 
ByphilitisehenHautaffeclionen.  Uoter den nach- 
atehenden  drei  Bedingungen  h&lt  Anderson  die  Appli- 
cation der  Qaecksilberpräparate  far  gerechtfertigt: 

1)  Wenn  die  Haoteruption  zu  den  frühzeitigen  £r- 
acbeinnngen  der  Syphilis  bei  einem  sonst  kräftigen  In- 
diTidaum  gehört. 

2)  Wenn  das  syphilitische  Virus  nicht  nnr  die  Haut, 
sondern  auch  wichtige  Organe,  z.  B.  das  Auge,  ergriffen 
hat. 

8)  Wenn  bei  einer  kräftigen  Constitution  eine  cir^ 
comscripte  Hauteruption  längere  Zeit  besteht,  welche 
äusseren  Applicationen  und  grossen  Dosen  des  lodka» 
linm  Trotz  bietet.    (The  Lancet,  No.  25,  Vol.  1,  1870.) 


der  Haut. 

Ueber   die    Anwendung    des    Arsenik   bei 
Hautkrankheiten.      Anderson    bezeichnet   nach* 
•einen  zahlreichen  Erfahrungen    das  Arsenik  als  das 
Haupttooicum  für  die  Haut  und  giebt  folgende  Winke 
fftr  die  Anwendung  desselben  an  die  Hand: 

1)  Das  Arsenik,  sorgfältig  angewendet ,  kann  oft 
durch  mehrere  Monate  ohne  Nachtheil  fQr  die  Gesund- 
heit verabreicht  «erden. 

2)  Mitunter  tritt  erst  nach  vielen  Wochen  die  erste 
Spur  einer  Besserung  auf,  der  aber  schnell  eine  voll- 
ständige Heilung  folgt 

8)  Kindern  muss  es  in  verhältnissmässig  grosseren 
Gaben  ah  Erwachsenen  verordnet  werden. 

4)  Auf  Säuglinge  influirt  man  mittelst  des  Arsenik 
durch  Darreichung  desselben  an  die  Amme. 

6)  Erst  nach  längerer  Zeit  darf  die  anfangs  nnr 
kleine  Dosis  gesteigert  werden,  welche,  sobald  die  Gon* 
stitution  zu  leiden  oder  die  Krankheit  zu  schwindea 
beginnt,  allmältg  wieder  verringert  wird. 

6)  Man  muss  es  nicht  gänzlich  aussetzen  ohne  ge- 
wichtige Grande,  sondern  es  in  kleinen  Gaben  oder  in 
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anderer  Form  reichen,  oder  anf  einige  Tage  weglassen, 
bis  die  nachtheiligen  Wirkungen  verschwunden  sind. 

7)  Gesicbtsauftreibung ,  Röthung  der  Augen,  oder 
Ähnliche  physiologische  Effecte  geringeren  Grades  dür- 
fen nicht  von  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Arznei 
zurückhalten,  da  diese  Erscheinungen  häufig  gerade 
den  Beginn  einer  wohlthätigen  Action  indiciren. 

8)  Entschieden  contraiudicirt  ist  das  Mittel  bei 
acuten  Fällen  und  bei  bedeutend  vermehrter  Reizung 
der  Haut  nach  dem  Gebrauche  des  ersteren. 

93  Im  Allgemeinen  ist  der  Erfolg  ein  schnellerer, 
wenn  die  Krankheit,  obwohl  chronischer  Natur,  nicht 
zn  lange  besteht 

10)  Sind  Digestionsstörungen  vorhanden,  so  darf  das 
Agens  nicht  zur  Anwendung  kommen. 

11)  Da  es  leicht  eine  Disposition  zu  Bronchial- 
catarrhen  erzengt,  so  müssen  die  Kranken  während  des 
Gebrauches  vor  Erkältungen  sich  hüten ;  demgemäss  ist 
es  auch  bei  Complication  mit  Bronchitis  contraindicirt. 

12)  Ausnahmsweise  kann  man  auch  zu  sehr  hohen 
Gaben  greifen.  So  verbrauchte  ein  10  jähriges  Mädchen 
wegen  eines  ausgebreiteten  Eczems  innerhalb  6  bis 
7  Wochen  1^  Unzen  der  Fowl er 'sehen  Solution  mit 
gutem  Erfolge,  ohne  dass  dabei  ein  Nachtheil  für  das 
Allgemeinbefinden  auftrat. 

13)  Am  geeignetsten  ist  es  während  oder  unmittel- 
bar nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  da  der  Magen  im 
leeren  Zustande  leicht  darunter  leiden  kann.  Oft  wird 
es  besser  mit  einem  bitteren  Aufguss  vertragen. 

14)  Fast  sämmtliche  chronische  Hautkrankheiten 
constitutioneller  Natur  —  ausgenommen  syphilitische  — 
sind  der  Hellung  durch  Arsenik  zugängig,  insbesondere 
Psoriasis,  Pemphigus,  Liehen  riiber,  Pityriasis  rubra 
und  viele  Fälle  von  Eczem. 

15)  Von  den  Arsenikpräparaten  verdienen  folgende 
awei  den  Vorzug:  1)  die  Fow  1er 'sehe  Lösung;  2)  die 
asiatischen  Pillen,  welche  folgendermaassen  zusammen- 
gesetzt sind:  Weisser  Arsenik  2  Gran,  schwarzer  Pfef- 
Kr  and  Pulv.  Glyzirrhicae  —  ää  eine  halbe  Drachme 
mit  einer  genügenden  Quantität  von  Mucilago,  am  82 
Pillen  anzufertigen,  Ton   denen  eine  täglich  2-  oder 
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Sinti  genomnen  wird.     (Tbe  Lancet,  No.  20,  Vol.  1, 

1870.) 

Ueber  die  Aowendang  des  Phosphor  gegea 
Haatkraukbeiten.  Da  zwischen  dem  Arsenik  und 
dem  Phosphor  ein  Parallelismus  bezOglich  ihrer  che- 
mischen Eigenschaften  in  ihrer  Energie  nnd  ihren  phy- 
siologischen Effecten  besteht,  so  versuchte  Broadbent, 
den  leUteren  statt  des  ersteren  bei  einigen  Formen  tob 
Eczem  und  Psoriasis  tberspentisch  zu  Terwerthen. 
Man  löste  2  Oran  dieser  Substanz  in  Oel  and  gab  da- 
von 8  mal  des  Tages  3  —  7  Tropfen,  gewöhnlich  in  einem 
schleimigen  Vehikel,  nach  der  Mahlzeit  In  dieser 
Weise  wurden  sechs  Fälle  von  Eczem,  besonders  einer 
Yon  ihnen  mit  gQnstigem  Erfolge  behandelt.  Dieser 
eine  betraf  ein  12jfthriges  Mädchen  mit  Eczema  capitis, 
welches  sich  seit  drei  Monaten  auch  aber  Stirn  und 
Gesicht  ausgebreitet  hatte.  In  der  ersten  Zeit  nahm 
sie  4,  später  6  Tropfen  von  dem  Phosphoröi  durch 
drei  Monate  ohne  jede  äusserliche  Behandlung,  wonach 
man  es  wegen  Störung  des  Allgemeinbefindens  ans- 
setzte,  nachdem  bis  dahin  der  Ausschlag  f«st  ver- 
schwanden war.  Nach  drei  Wochen  gab  man  das  Me- 
dicament  von  Neuem,  and  14  Tage  später  waren  von 
dem  ganzen  Exanthem  nur  eine  leichte  Röthe  und  Ab- 
sdiilferung  der  Haut  zurflckgeblieben ,  welche  schliess- 
lich mittelst  Einreibungen  von  Creosot  and  rother  Prft- 
dpitatsalbe  ebenfalls  beseitigt  wurden.  Die  Beobadi- 
tungen  von  Psoriasis  beliefen  sich  anch  auf  sechs,  von 
denen  zwei  sieb  sowohl  dem  Phosphor,  als  jeder  anderen 
Therapie  iMirtaäckig  widersetzten,  während  zwei  andere 
mit  Phosphor  allein,  ein  dritter  anter  Beihilfe  von 
Eiareibangen  mit  Creosot  geheilt  worden.  (The  Lanoeti 
No.  16,  Vol.  1,  1871.) 

£4n  neaes  Abortivmittel  gegen  Erysipelaa. 
Seit  dem  Jahre  18S1  wendet  Luroth  mit  gatem  Er- 
folge folgende  Methode  an,  um  das  Erysipel  zu  ooapiren: 

Das  Erysipel  mag  an  irgend  einer  beliebigen  Kör- 
perregion auftreten ,  so  wird  die  erkrankte  Oberfläche 
dardi  -einige  leidite  Seariflcatiooen,  aas  denen  sidi 
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einige  Blutstropfen  entleeren  mftssen,  angeschnitten. 
Diese  Scarificitionen  theilen  das  gesammte  Erysipel  in 
einige  Zonen,  welche  in  einer  Entfernung  von  1  big 
1^  CtflQtr.  durch  wenig  nässende  parallele  Linien  be* 
grenzt  werden.  Sodann  werden  2—3  Scarificationen  um 
die  Begrenzung  des  Erysipels  gemacht  und  auf  diese 
Weise  das  erkrankte  Gebiet  eingehegt.  Die  geringe, 
aus  den  Scarificationea  sich  ergiesseude  Menge  Blutet 
wird  über  die  ganze  erysipelatöse  Fläche  mit  der  Fin- 
gerspitze sanft  verrieben.  Diese  geringfügige  Operation 
ist  ausnahmslos  von  einer  augenVlicklicben  Erleichte- 
rong  begleitet;  die  erysipelatöse  Entzündung  lässt  nach, 
der  Schmerz  verringert  sich,  das  Fieber  nimmt  ab, 
Schlaf  kehrt  wieder,  und  den  Tag  darauf  ist  die  Besse* 
rung  für  Jedermann  bemerklich.  In  allen  den  Fällen 
jedoch,  wo  die  Scarificationen  das  Entzündungsgebiet 
nicht  ordentlich  umschrieben  hatten,  breitete  sich  dat 
Erysipel  weiter  aus.  Sobald  nach  den  Scarificationea 
nicht  ein  deutlicher  Abfall  aller  fieberhaften  Erschei- 
nungen erfolgt,  da  hat  das  Erysipel  die  Region  der 
ursprünglichen  Erkrankung  überschritten,  oder  das  Mes- 
ser konnte  die  betreffenden  Stellen  nicht  erreichen,  wie 
s.  B.,  wo  die  Entzündung  die  Mund-  oder  Nasenhöhle, 
oder  den  äusseren  Gehörgaog  ergriffen  hatte.  Das  ge* 
wohnliche,  wie  das  phlegmonöse  Erysipel,  als  auch  die 
Phlegmasia  alba  dolens  sind  alle  gleich  geeignet  für  die 
Anwendung  der  Scarificationen.  Der  Zweäc  derselben 
ist,  das  Eraukheitsgebict  einzuzäunen  durch  die  Spai« 
long  der  Epidermis,  die  Spannung  zu  beseitigen,  die 
entzündliche  Anschoppung  za  heben  und  so  die  Hitoe 
und  Schmerzen  zu  beseitigen.  Die  Yerreibung  des  ana* 
getretenen  Blutes  über  die  Entzündungsfl&che  wirkt 
wie  eine  Eünpinbeluug  mit  Coliodium,  oder  Ol.  tereh» 
all  Schutzhülle  gegen  die  Einflüsse  der  Luft. 

(Qaz.  m6d.  de  Strassbourg,  No.  7,  18^.) 

Natrum  carbolicum  als  Antipsoricnm.  Dr. 
Zimmermann  in  Braunfels  lässt  10—15  Gramm,  ear- 
Msauren  Natrons  in  200  Gramm.  Wasser  lösen,  «nd 
damit  die  krätzkranken  Hautstellen  S  Mal  des  Tagei 
tUchtig  frottiren;  einige  frische  F&Ue  waren  in  eiaem 
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Tage  abgeheilt;  binnen  zwei  bis  drei  Tagen  aber  sind 
alle  von  Verf.  bisher  bebandelte  Falle,  darunter  in- 
veterirte,  völlig  geheilt  worden,  ohne  dass  die  Patieoten, 
meist  Bergleute,  in  ihrer  Beschäftigung  im  EDtferntesten 
waren  gestört  worden.  Pas  durch  die  Einreibung  ent- 
stehende Erythem  ist  nie  bedeutend. 

Zu  desodorisirenJen  und  desinficirenden  Einspritzun- 
gen und  Aufschlägen  genügen  1  —  2  Grmm.  auf  200  Grmm. 
Wasser.    (Der  pract.  Arzt,  M&rz  1869.) 

Heilung  einer  Psoriasis  durch  den  Gebrauch 
des  erkrankten  Mais.  In  einer  vorläufigen  Mtt- 
theilung  veröffentlicht  Lombroso  einen  Fall  von  Pso- 
riasis bei  einer  46jährigen  Bäuerin,  welcher  lange  Zeit 
mit  allen  möglichen  Arzneien  fruchtlos  bebaudett  wor- 
den war  und  schliesslich  von  ihm  innerhalb  2^  Mo- 
naten mittelst  des  schimmeligen  Mais  gebeilt  wurde. 
Die  Kranke  hatte  drei  Mal  täglich  6  Grammes  der 
Tinctur  genommen. 

Ceber  die  physiologische  Wirkung  des  Agens  be- 
merkt Verf.,  dass  in  den  ersten  Tagen  k>ine  be- 
merkenswerthe  Erscheinung  auftrat,  später  ein  Ein- 
fiuss  auf  den  Darm  und  die  Nieren  sich  zeigte,  indem 
der  Urin  spärlicher  und  specifisch  schwerer  wurde. 
Vor  Allem  jedoch  wurden  besondere  Modificationen  der 
Hautinnervation  eingeleitet,  da  ein  heftiges  Jucken  und 
Brennen  in  der  Haut  sich'  einstellte,  mit  deren  Zu- 
nahme eine  Besserung  der  Affection  Hand  in  Haud 
ging.  Man  kann  aus  diesem  Vorgange  an  eine  sub- 
Btituirende  Wirkung  denken,  welche  die  chronischen 
Krankheiten  durch  Umwandlung  in  acute  heilt,  i.  e. 
durch  Ezcitation  der  vasomotorischen  Nerven  eines  er- 
krankten Gewebes  in  demselben  die  alterirte  Nutrition 
2ur  Norm  zurückfahrt.  (Giorn.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle.  —  Gazz.  med.  ital.-lombardia,  No.  4,  1870.) 

lodtlnctur  gegen  Schleimhaut-Affectionen 
der  Luftwege.  Prof.  L.  Hoppe  (Basel)  hat  das  lod 
erprobt  gefunden:  bei  Heiserkeit,  bei  Rachen-,  Kehl- 
kopf' nnd  Luftröhrencatarrben,  bei  Lungencatarrb,  bei 
Bronchitis  capillaria  and  bei  solchen  LungenentzOndan- 
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gen  mit  Hepatisation,  die  aus  der  Bronchitis  capillaris 
hervorgingen.  Auch  erwies  sich  dies  Mittel  hei  Eeuch- 
hasten  und  hei  Lnngenschwindsnchten.  die  von  betrftcht* 
liehen  Catarrhen  begleitet  waren,  nützlich.  Somit  waren 
es  Schleimhantaffectionen  der  Laftwege,  in  denen  das 
lod  theils  eine* gute  Hilfe  gah,  theils  eine  vollkommene 
Heilang  bewirkte.  Verf.  hat  nor  die  lodtinctur  ange- 
wandt, weil  er  das  lod  fflr  das  allein  Wirksame  hUt. 
Er  gab  theils  die  gewöhnliche  lodtinctur  zu  4  Tropfen 
anf  8  Unc.  Wasser,  stflndlich  1  Esslöffel,  theils  2  bis 
4  Tr.  lodtinctur  auf  4  Dr.  Alcohol  oder  auf  2  —  8  Dr. 
Wasser  mit  1  Dr.  Alcohol,  2  stündlich  6  Tropfen,  oder 
er  wandte  dies  Mittel  in  noch  stftrkeren  Verdünnungen 
an.  Mehrmals  hat  Verf.  bei  sehr  kranken  Personen 
gesehen,  dass  dieselben  6  Tr.  lodtinctur  auf  8  Unzen 
Wasser  nicht  vertrugen,  sondern  Uebelkeit  und  Er- 
brechen danach  bekamen.  Verf.  Hess  dann  die  Arznei 
um  das  Doppelte  verdünnen,  und  sie  wurde  sofort  ver- 
tragen. Bei  Herzleiden  muss  man  das  lod  in  noch  viel 
schwächerer  Gabe  geben.  Bei  Schleimhautaffectioneo 
der  Luftwege  sind  hingegen  die  Gaben  in  der  angege- 
benen Grösse  zweckmässig,  es  sei  denn,  dass  man  daa 
Mittel  lange  zu  geben  gedenkt  oder  sehr  empfindliche 
Personen  zu  behandeln  hat  Man  muss  sich  wundem, 
dass  das  lod  als  Brustmittel  nicht  schon  längst  die  An- 
wendung gefunden  hat,  die  ihm  gebührt  Man  wird 
dies  jedoch  begreifen,  wenn  man  erwägt,  das«  sich  die 
Aerzte  in  der  nöthigen  Menge  der  Arzneien  nicht  zu- 
recht finden  können.  *ln  den  üblichen  grossen  Dosen 
wird  auch  dies  Mittel  nicht  oft  vertragen,  und  wenn 
der  Arzt  daher  nicht  entschlossen  ist,  die  Gabe  bis  in's 
Unbestimmte  —  je  nach  Bedarf  des  Falles  —  zu  ver- 
mindern, so  wird  er  keine  grosse  Gelegenheit  haben, 
daz  lod  bei  Affectionen  der  Luftwege  auszunutzen.  Diea 
Mittd  wetteifert  hier  mit  dem  Salmiak. 

Wenn  Betz,  welcher  in  der  11.  Lief,  des  14.  Jahrg. 
der  >MemoraMIien«  das  lodkali  gegen  Asthma  empfiehlt, 
zwar  gleichzeitig  der  irritirenden  Eigenschaft  dea  loda 
eine  wesentliche  Bolle  zuschreibt,  so  scheint  er  doch 
die  Heilwirkung  beim  lodkali  hauptaäehlich  ans  dem, 
durch  dies  Mittel  angeregten,  ezosmotisehen  Vorgange 
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za  erkl&ren.  Diesen  Vorgang  erkennt  Verf.  an,  indesa 
kann  er  ihm  fflr  sich  keinen  erheblichen  Nutzen  xa- 
schreiben.  > Indem  jedoch  das  lodkali  ans  den  Longen« 
gefitosen  heraustritt  und  sich  mit  dem  Secret  mischt, 
ist  ihm  die  Tortheilhafteste  Gelegenheit  zur  Aosühnng 
seiner  irritirenden  Wirknng  gegeben.  Auch  der  lod- 
schnnpfen  wQrde  durch  die  blosse  Exosmose  nicht  za 
Stande  kommen,  und  Oberdies  ist  ja  der  lodschnupfen 
gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  von  Papeln  selbst  im 
ganzen  Gesichte  verbunden.  <  Auch  darin  endlich  stimmt 
Verf.  Betz  bei,  dass  man  das  Mittel  nur  rein  und 
nicht  in  den  üblichen  allopathischen  Compositionen  geben 
soll.  —  Blaue  oder  schwarze  Gläser  sind  dabei  zweck- 
mässig. (Memorabilien ,  3.  Liefg.,  1870.  —  Blätter  f. 
Heilwissensch.,  No.  29,  1870.) 

Heilung  eines  Naevus  durch  Collodium. 
Bei  einem  vier  Monate  alten  Kinde  hatte  sich  vor  drei 
Wochen  auf  der  Wange  ein  kleiner  rother  Fleck  ge- 
zeigt, der  allmälig  grösser  wurde  und  eine  intensivere 
Färbung  annahm.  Er  hatte  bei  der  Untersuchung 
durch  Joynes  einen  Diameter  von  f,  eine  Purpur- 
farbe, ragte  aber  das  Niveau  der  Haut  und  war  mit 
Gefässen  durchzogen.  Nachdem  man  eine  starke  Schicht 
Collodium  auf  den  Tumor  aufgetragen  hatte,  zog  sich 
dieser  nach  sehr  kurzer  Zeit  zusammen,  und  sehr  hM 
verschwand  die  Prominenz  über  der  Haut  Allmfilig 
runzelte  sich  die  Haut  bedeutend,  und  durch  die  trockene 
CoUodiumdecke  beobachtete  mai^eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Entfärbung.  Nach  14  Tagen  war  weder  mit 
dem  Auge  noch  mit  dem  Finger  eine  Spur  von  der 
Existenz  der  Geschwulst  wahrzunehmen.  (Atlanta  med. 
and  surg.  journ.  —  The  med.  Record,  No.  58,  Vol.  8, 1868.) 

Mittel  gegen  Alopecie.  Am  Hospital  St  Louis 
"Wird  folgende  von  Hardj  verordnete  Pomade  gegen 
das  Ausfallen  der  Haare,  wenn  es  nicht  durch  Syphilis 
oder  Parasiten  veranlasst  ist,  mit  vielem  Erfolge  an- 
gewendet:    Medullae  Bovis  60  Grammes, 

Ol.  Ricini  25  Grmm., 

Aoid.  tannic.  2  Grmm., 

Ol.  aromatic.  gutt  ö-^lO. 
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Chronische  PityriasiB  milderen  Grades  ist  keine  C(m* 
traindication  gegen  Anwendung  dieses  Mittels.  (The 
medical  Record,  1869.) 

Üeber  die  innerliche  Anwendung  derCar- 
bolsäure  gegen  Praritas  cataneas.  Diese  Krank- 
heit tritt  nach  Prof.  Binz  (Bonn)  besonders  im  Greisen- 
alter  auf  and  steigert  sich  oft  zu  einer  qualvollen  Höhe. 
Das  häufige  Eratzen  veranlasst  secundäre  Störungen 
in  der  Haut.  Die  Therapie  war  bisher  ziemlich  macht- 
los gegen  die  genannte  Krankheit;  nur  die  an  und  für 
sich  so  schädlich  eingreifende  arsenige  Säure  schien 
einigen  Erfolg  darzubieten. 

Im  vorigen  Jahre  wurden  auf  der  Klinik  von  Be- 
bra in  Wien  Versuche  mit  der  Garbol säure  innerlich 
angestellt.  Man  ging  dabei  von  der  Analogie  aus,  dass 
dieselbe  bei  äusserer  Anwendung  gegen  verschiedene 
Dermatosen  gute  Resultate  gegeben  habe.  Es  zeigte 
sich,  dass  sowohl  die  Prurigo  (Bildung  von  juckenden 
Knötchen)  als  der  Pruritus  (Jucken  ohne  sichtbare  ana- 
tomische Veränderung)  nach  Darreichung  der  Garbol- 
säure  zur  Besserung  und  Heilung  gelangte*. 

B.  veranlasste,  dass  ein  Patient  des  Hm.  Geh.  Raths 
Veiten,  ein  74 jähriger  Mann  aus  den  besseren  Stän- 
den, welcher  schon  seit  mehr  als  zwei  Jahren  an  hef- 
tigem Hautjucken  litt,  die  Carbolsäure  nach  der  Wiener 
Vorschrift  nahm.  Die  Anwendung  geschah  in  Pillen 
von  Eztract.  und  Pnlv.  Liquiritiae  und  begann  am  1.  Ja- 
nuar dieses  Jahres.  Täglich  wurden  in  allmälig  steigen- 
der Quantität  von  0,1  bis  1,0  Gramm  verbraucht.  Za- 
letzt  wurde  täglich  1,20  Gramm  genommen.  Der  Er- 
folg war  schon  in  den  ersten  Tagen  ersichtlich  und  wuchs 
mit  der  Gabe.  Um  zn  erfahren,  ob  die  Besserung  nicht 
zufällig  sei,  wurde  mehrmals  ausgesetzt.  Es  zeigte  sich 
dann  jedesmal  sogleich  eine  Rückkehr  des  Uebels  in 
der  fraheren  He&gkeit.  Nachdem  einmal  anhaltend 
fünf  Wochen  hindurch  täglich  von  1,0  bis  1,2  Gramm 
Carbolsäure  genommen  worden  war,  traten  gastrische 
Beschwerden  ein.  Sie  hörten  auf  nach  Aussetzen  des 
Mittels.  Bis  jetzt  ist  eine  complete  Heilung  nicht  er- 
reicht worden   (vielleicht  weil  das  Uebel  zu  alt  und 

27* 
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eingeworselt  ist),  aber  eine  BesBemng,  die  dasselbe  auf 
einen  ganz  minimalen  und  leicht  erträglichen  Grad 
herabgedrückt  hat.  Die  Aufnahme  der  Garbolsänre  ge-^ 
Bchah  nie  bei  nüchternem  Magen. 

Da  an  gleicher  Zeit  im  Bonner  Militärlasareth  ein 
jonger  Somt  an  dem  nfimlichen  Zustande  erkrankt 
damiederlag,  wurde  mit  Genehmigung  des  Chefarstea 
Dr.  Baltes  you  dem  damals  als  Stationsarst  fiingiren« 
den  Dr.  Kemmerich  auch  dieser  Patient  in  gleicher 
Weise  wie  jener  Siebenziger  mit  Carbolsfture  behandelt. 
Mündlicher  Mittheilung  gemäss  trat  aber  hier  keine 
Besserung  ein;  dagegen  erfolgte  dieselbe  sehr  deutlich 
nach  der  Darreichung  von  F  o  w  1  e  r '  scher  Arseniklösung. 

Es  scheint  auch  daraus  heryorzugehen ,  dass  der 
Pruritus  cutanens  genetisch  sehr  verschiedener  Art  sein 
kann  und  demgemäss  auch  nicht  jedesmal  der  näm- 
lichen therapeutischen  Methode  weicht.  Von  einem 
andern  pharmacologischen  Körper,  dem  Morphin,  ist 
es  bekannt,  dass  seine  Darreichung  hier  und  da  all- 
gemeines Hautjucken  hervorruft.  (Sitzungsbericht  der 
niederrheinischen  Gesellschaft  in  Bonn,  1870.) 

Ueber  Hauteruptionen  im  Verlaufe  septi- 
scher Affectionen.  1)  Im  Verlaufe  der  septikä« 
mischen  Krankheiten  treten  nach  Tremblay  häufig  ver* 
sehiedene  Exantheme  auf,  die  sich  bald  auf  bestimmte 
Theile  beschränken,  bald  unbegrenzt  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiten. 

2)  Die  vorkommenden  Hauptformen  sind  das  ein* 
fache,  gürtelförmige  und  papnlöse  Erythem,  UrticMia» 
ein  der  acuten  Psoriasis  ähnlicher  Hautausschlag,  der 
vorzüglich  an  den  Ellenbogen  und  Knieen  seinen  Sita 
bat  Mitunter  beobachtet  man  auch  Purpura  und  Roseola. 

8)  Die  Eruption  verläuft  verschiedenartig;  bald  zeigt 
sie  sich  mehr  oder  weniger  im  Anfange  der  aeptisohen 
Krankheiten,  bald  am  Ausgange  derselben,  um  im  AUge- 
aeiDen  vor  dem  letalen  Ende  vollständig  zu  veradiwindün« 

4)  Die  Krankheiten,  welche  am  hänflgaten  alz  Ur- 
sache dez  Exanthems  gelten  können,  sind  fdgende: 
arämie,  Urämie,  Anthrax,  Peritonitis,  putride  Innetion 
er  oluronische  Septikämie. 
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5)  Die  Diagnose  ist  leicht  in  Bezog  aaf  Form  und 
Ursache  der  Eraptionen,  und  bei  zweuelhaften  Fällen 
kann  man  beim  Erscheinen  des  Haatausschlages  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gegenwart  von  Pyämie 
achliessen. 

6)  Aas  allen  bisherigen  Beobachtungen  geht  henrori 
dass  die  Exantheme  bei  septischen  Affectionen  die  Pro- 
drome eines  bevorstehenden  letalen  Auseanges  sind. 
(Gaz.  hebdomadaire.  -—  Naova  Ligaria  med.,  No.  6, 1871.) 

Zar  Bchandlang  der  Krätze.  Um  den  durch 
seine  Wirksamkeit  gegen  Scabies  bekannten  Perubalsam 
darch  ein  viel  billigeres  Mittel  zu  ersetzen,  hat  Fröh- 
lich den  Gopaivabalsam  in  folgender  Weise  in  An- 
wendung gezogen:  Der  Erätzkranke  erhielt  ein  Bei- 
nigangsbad  und  wurde  früh  und  Abends  mit  je  vier 
Grmm.  Balsam  eingerieben;  4  bis  6  solcher  Einreioungen 
reichten  hin,  um  den  Kranken  geheilt  entlassen  zu 
können.  Durch  die  Application  des  Balsams  wurden 
keine  neuen  Hauteruptionen  erzeugt,  schon  in  der 
ersten  Nacht  des  Lazarethaufenthaltes  fOhlte  der  be- 
treffende Patient  kein  Jucken  mehr,  die  Hautefflorescenzen 
fingen  an  zu  erbleichen,  von  Seiten  des  Digestions-  und 
Harnapparats  traten  keine  Störungen  hervor.  Ein  zweites 
Bad  war  nicht  erforderlich;  Becidive  wurden  nicht  be* 
obachtet  und  seit  18  Wochen  innerhalb  eines  Bataillons 
Infanterie  keine  Ansteckung.  Microscopische  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  frisch  gefangene  Milben  im 
Balsam  unbedeckt  gegen  3  Stunden  lang  sich  bewegten. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Copaivasäure  mit  den 
flassigen  Bestandtheilen  der  Milbengänge  und  Bläschen 
eine  Harzseife  bilde  und  somit  die  Eier  und  Milben 
auf  chemischem  und  mechanischem  Wege  getödtet  werden. 

Folgende  Methode  der  Application  wird  von  Verf. 
empfohlen.  Der  nicht  im  Lazareth,  sondern  im  Revier 
zu  verpflegende,  völlig  entkleidete  Pat.  wird  am  ganzen 
Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  sorgfältig  mit  neun 
Grmm.  Balsam  eingerieben.  Ein  Bad  ist  nicht  nöthig; 
die  Einreibung  soll  nur  auf  trockener  Haut  erfolgen. 
Zehn  Tage  nach  dieser  einmaligen  Einreibung  hat  sich 
der  Eingeriebene  vorzustellen,  damit  über  etwa  nöthige 
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weitere  Behandlung  enlBc^eden  werden  kann.   (AUgem. 
milit-&r2tl.  Ztg.,  No.  26  a.  27,  1870.) 

Beitrftge  zur  Behandlang  der  Kr&tse  bei 
Kindern.  Alois  Monti  (Wien)  hat  den  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  CopaiTa-Balsam  und  die  G a r b Öl- 
säure gegen  Scabies  bei  Kindern  versucht  und  ist  da- 
bei zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Verf.  bat  zuerst  geprQft,  ob  der  Gopaiva-Balsam  im 
Stande  sei,  die  Krätzmilbe  zu  tödten,  und  fand,  dasa 
die  frisch  gefangene  Krätzmilbe,  wenn  sie  in  Gopaiva* 
Balsam  gelegt  wird,  nach  2—3  Stunden  zu  Grunde  geht. 

Die  Einreibung  des  Balsams  auf  die  zarte  Haut 
der  Säuglinge  und  der  Kinder  ruft  eine  hochgradige 
Bötbuog  und  Brennen  der  Haut  hervor,  die  nach  halb- 
stündigem Bestand  verschwinden.  Durch  die  Anwendung 
des  Medicamentes  werden  keine  neuen  Haut-Eruptionen 
erzeugt,  und  gleich  nach  der  ersten  Einreibung  pflegt 
gewöhnlich  das  Jucken  aufzuhören. 

Die  Haut-Efflorescenzen  erbleichen,  und  nach  3  bis 
4  Einreibungen  verschwinden  sie  ganz.  In  keinem  Falle 
sah  Verf.  in  Folge  der  Anwendung  des  Balsams  irgend 
eine  Störung  des  Harn-  oder  Digestions-Apparates  ein- 
treten. Die  Heilung  war  in  dien  Fällen  eine  voll- 
ständige, und  in  keinem  Falle  erfolgte  eine  Recidive. 
Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  zwischen  2  und 
12  Tagen. 

Am  raschesten  heilte  die  Scabies  nodosa  ohne  Eczem. 
Auf  die  Heilung  der  Eczeme  zeigte  der  Balsam  weder 
einen  günstigen,  noch  eioen  ungünstigen  Einfluss.  Am 
hartnäckigsten  war  die  Scabies  pustularis,  für  welche 
diese  Behandlungsmethode  weniger  geeignet  ist,  als  die 
Anwendung  des  Sublimats. 

Die  von  Verf.  geübte  Anwendungsweise  besteht  in 
Folgendem:  Zuerst  lässt  Verf.  eine  Waschung  mit  ge- 
wöhnlicher Küchenseife  vornehmen  und  sonach  den 
puren,  unverdünnten  Balsam  2-3  Mal  des  Tages  an 
den  erkrankten  Hautsteilen  einreiben.  Der  Gebrauch 
von  Bädern  ist  nicht  nothwendig.  Diese  Methode  ist 
besonders  für  Säuglinge  empfehlenswerth. 

Das  Medicament  ist  billiger  als  Peru-Balsam  und 
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hat  ferner  den  Vortheil  des  angenehmen  Gemches  nnd 
dass  die  W&sche  nicht  verdorben  wird. 

Nach  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Behand- 
lung mit  Copaiva-fialsam  der  Behandlang  mit  Schwefel, 
Insbesondere  fQr  Säuglinge,  vorzuziehen  ist,  indem  das 
Mittel  rasch  zum  Ziele  führt,  ohne  künsüiche  £czeme 
hervorzurufen.  Auf  gleicher  Stufe  steht  diese  Behand- 
lungsmethode mit  jener  des  Styrax,  während  sie  vor 
der  Behandlung  mit  Peru -Balsam  die  Billigkeit  für 
sich  hat. 

Die  Anwendung  der  Carbol-Säure  gegen  Erätze 
wurde  von  Lemaire,Duvivier  und  englischen  Aerzten 
empfohlen,  und  zwar  verschrieb  man  eine  Lösung  von 
1  zu  100. 

Verf.  hat  die  Carbolsäure  sowohl  in  wässeriger  Lö- 
sung, als  auch  in  Form  einer  Salbe  angewendet.  Die 
Formeln  sind  folgende:  >Acidi  carbolici,  dr.  unam, 
Aquae  fontis,  libram  anam.<  Bei  grösseren  Kindern 
wurden  auch  2  Drachmen  verschrieben.  —  Die  Salbe 
besteht  aus:  3j  Carbol- Säure  auf  Jiv  Ung.  simpl. 
Die  wässerige  Lösung  hat  den  Vortheil,  dass  damit  die 
Wäsche  nicht  beschmutzt  wird. 

Was  nun  die  Anwendungsweise  des  Medicamentes 
betrifft,  so  wurde  der  Kranke  zuerst  sorgfältig  mit 
Eüchenseife  gereinigt  und  sonach  dreimal  des  Tages 
mit  der  Carbol -Säure -Lösung  an  den  kranken  Haut- 
stellen kräftig  gewaschen.  (Bei  Scabies  pustularis  lässt 
">  Verf.  die  Lösung  in  Form  von  Umschlägen  anwenden. 
Bäder  wurden  nicht  gegeben.) 

Durch  die  Einreibung  der  Carbolsäure  entsteht  eine 
leichte  Röthung  der  Haut  und  ein  geringes  Brennen, 
die  bald  vorübergehen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Haut 
vor  der  Einreibung  wund  und  infiltrirt  war,  verursachte 
die  Carbol- Säure  nur  eine  stärkere  Röthung  ohne  Ent- 
zündung. Auch  -die  vorhandenen  Eczeme  scheinen  unter 
der  Anwendung  von  Carbol-Säure  rasch  zu  verschwinden. 

Alle  behandelten  Fälle  wurden  auf  diese  Weise 
gänzlich  geheilt.  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  ge- 
wöhnlich für  die  Scabies,  ohne  Berücksichtigung  des 
Eczems,  eine  sehr  kurze;  in  der  Regel  genügen  6  bis 
^  9  Einreibungen,  resp.  2—4  Tage.     Ist  gleichzeitig  ein 
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Scxem  vorhanden,  so  dauert  die  Behandlung  länger, 
je  nach  dem  Grade  des  Eczems  6—8—10—12  Tage, 
wo  dann  die  Kinder  jnit  vollkommen  gesunder  Haut 
entlassen  werden.  Vergiftungen  hat  Verf.  in  keinem 
Falle  beobachtet. 

Diese  Methode  ist  nach  Verf.  für  Säuglinge  und 
grössere  Kinder  zu  empfehlen,  sie  verursacht  keinen 
Schmerz,  sie  ruft  keine  künstlichen  Eczeme  hervor 
und  wirkt  günstig  anf  die  bestehenden,  erfordert  keine 
Bäder,  keine  Vorbereitungen,  so  dass  dieselbe  auch  in 
der  ambulatorischen  Praxis  leicht  ausgeführt  werden 
kann.  —  Sie  ist  weniger  kostspielig  als  die  Behandlung 
mit  Peru-  und  Gopaiva-Balsam  und  hat  ferner  den  Vor- 
theil  vor  der  Styraz-Behandlung,  dass  die  Wäsche  nicht 
nur  geschont  wird,  sondern  gleichzeitig  desinficirt. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  2.  Heft,  1871.) 

Behandlung  der  Hühneraugen.  E.  de  Pon- 
te v  ^s  liess  sein  eigenes  Hühnerauge  sorgfältig  ausschnei- 
den und  bedeckte  es  mit  einem  stark  mit  Ganthariden- 
pulver  überstreuten  Blasenpflaster;  letzteres  ragte,  was 
ein  wesentlicher  Punct  ist,  um  einige  Millimeter  über 
die  kranke  Stelle  hinaus.  Nachdem  er  es  24  Stunden 
lang  liegen  gelassen,  fand  Verfasser  eine  ringförmige 
Phlyktäne  um  das  Hühnerauge  und  dieses  selbst  so  ge* 
lockert,  dass  Verf.  es  mit  einer  Pincette  ohne  Mühe 
in  einem  Zug  und  in  einem  Stücke  wegziehen  konnte. 
Der  Schmerz  war  sehr  heftig,  aber  nur  kurzdauernd. 
Darunter  fand  er  die  Cutis  blutend,  roth,  verletzt  und 
äusserst  empfindlich  gegen  Berührung.  Verf.  hatte  so* 
mit  auf  die  leichteste  Weise  das  Hühnerauge  radical 
exstirpirt,  ohne  Hilfe  eines  Pedicure  und  besser,  als 
es  der  Beste  unter  ihnen  hätte  machen  können.  Verf. 
nahm  hierauf  5  Grammes  Tannin,  welche  er  in  zwei 
Hälften  theilte.  Auf  eine  derselben  goss  er  etwa  12 
Tropfen  Wasser;  die  voluminöse  Masse  zerfioss  im 
Augenblick,  veränderte  ihre  Farbe  und  stellte  eine  Art 
flüssigen  Leims  dar.  Mit  dem  Rest  des  Tannins 
knetete  Ver£  sie  zu  einer  Salbe  zusammen,  strich  diese 
auf  ein  Stückchen  Diachylum- Pflaster  und  bedeckte 
damit  die  entblösste   Cutis,   mit  der  es   die  nächste 
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Nacht  aber  in  Berührung  blieb.  Anfangs  fühlte  er 
einen  sehr  unertr&glichen  Schmerz,  der  aber  nach  etwa 
10  Minuten  yollständig  verschwand.  Am  folgenden 
Morgen  wiederholte  Verf.  die  Anwendung  des  Tannins, 
jedoch  ohne  dass  es  weiter  Nutzen  schaffen  konnte, 
da  er  gar  nichts  verspürte.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  Haut  so  unempfindlich  wie  ein  Stück  Schuhleder. 
Seitdem  hat  Verf.  die  Gewohnheit  angenommen,  täg- 
lich seine  Füsse  in  kaltem  Wasser  mit  Seife  abzu- 
bürsten, ein  Verfahren,  das  er  als  sehr  zuträglich  dringend 
empfiehlt.  (La  Presse  m6d.  Beige,  No.  6, 1870.  —  Blfttter 
für  Heilwissensch.,  No.  16,  1871.) 


V. 

Chlrurg^le« 


Stlckstoffoxydul  als  Anaesthetioum. 

Bei  kftrzeren  Operationen  zieht  Ch.  J.  Fox  dieses 
Agens  allen  anderen  vor,  und  zwar  aus  folgenden 
GrflQdeo : 

1)  Wegen  der  Sicherheit  seiner  Wirkung. 

2)  Wegen  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  An« 
ftsthesie  erzielt  wird,  gewöhnlich  innerhalb  60 — 100  Se- 
cunden. 

8)  Wegen  der  ihm  adhärirenden  Eigenschaft,  den 
Kranken  beliebige  Zeit  anästhesirt  zu  erhalten  und  ihn 
nach  Gefallen  sofort  und  vollständig  aus  der  Narcose 
zu  erwecken. 

4)  Es  versetzt  in  heitere  Stimmung,  wodurch  die 
Gefahr  vor  plötzlichem  Tode  durch  Syncope  yerringert 
wird. 

5)  Das  Erwachen  aus  der  Narcose  ist  in  der  Regel 
ein  angenehmes  und  totales  und  eine  nachfolgende  Li- 
convenienz  äusserst  selten. 

6)  Niemals  erregt  es  Uebelkeiten  während  seiner 
Application  und  nur  selten  nach  derselben.  (The 
Lancet,  No.  14  u.  16,  Vol.  1,  1870.) 

XTeber  die  GompreBSion  des  Nervus  vagiis  als 

ein  Mittel»  um  Anästhesie  oder  Asthenie  für 

chirurgische  Operationen  hervoniul)ringen. 

August  Waller  erinnert  an  die  auf  experimen- 
tellem Wege  festgesteUten  Resultate  nach  der  Durch* 
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schneidoQg  und  Durchreissaog  des  Nervus  vagus  bei 
Thiereo.  Angeblich  sollen  die  Assyrier  schon  eine 
momentane  Strangulirung  der  Halsgefässe  benutzt  haben, 
um  die  Circumcision  bei  Erwachsenen  schmerzlos  vor- 
zunehmen,  und  Verf.  meint,  das3  es  sich  dabei  wohl 
mehr  um  eine  Gompression  der  Halsgefässe  handelt, 
wovon  auch  bei  Aristoteles  zu  lesen  ist. 

Bei  den  Versuchen,  die  Verf.  schon  vor  20  Jahren 
machte,  fielen  die  Patienten  bei  massigem  Druck  auf 
beide  Vagi,  wie  wenn  sie  vom  Blitze  getroffen  worden 
wären,  wie  leblose  Körper  zu  Boden,  wobei  alle  will- 
kürlichen Muskeln  erschlaDft  waren.  Das  Gefühl  und 
die  willkürliche  Bewegung  kehrten  wieder  zurück,  be- 
vor man  Zeit  hatte,  sich  über  diesen  Zustand  zu  äng- 
stigen, obwohl  eine  bedeutende  Schwäche  für  eine  kurze 
Zeit  zurückblieb,  welche  indessen  den  Kranken  nicht 
hindert,  allein  nach  Hause  zu  gehen.  Leider  gelingt 
diese  billige  Methode  der  Anästhesie  nicht  bei  allen 
Menschen,  was  sogar  schon  Aristoteles  wusste;  ja, 
nach  Verf.  gelingt  sie  sogar  sehr  selten.  Verf.  unter- 
scheidet als  Symptome  der  Vaguscompression 
zunächst  die  Asthenie,  welche  vom  vollständigen  Ver- 
luste der  activen  Bewegung  bis  zur  leichten  Schwäche 
in  den  verschiedensten  Abstufungen  vorkommt.  Ein 
gewisser  Schwächegrad,  der  sich  besonders  durch  Herz- 
schwäche und  verminderte  Pulsatiou  der  Carotiden  kund- 
giebt,  tritt  immer  ein,  und  bietet  bei  der  Beduction 
dislocirter  Knochen  mannigfaltige  Vortheile  vor  den 
übrigen  Mitteln,  wodurch  man  Muskelerschlaffung  her- 
beiführen kann,  besonders  da  es  ohne  jegliche  Gefahr 
und  jeden  Augenblick  bei  der  Hand  ist. 

Ein  Fall  von  Einrichtung  einer  Schulterverrenkung 
mit  Hilfe  der  Vaguscompression  wird  speciell  augeführt, 
wobei  die  Gompression  durch  2 — 3  Minuten  ausgeführt 
wurde,  in  welcher  Zeit  die  Reduction  sehr  leicht  er- 
folgte. Allerdings  müsste  eine  grössere  Reihe  von  Er- 
fahrungen vorliegen,  bevor  man  die  absolute  Gefahr- 
losigkeit als  festgestellt  betrachten  könnte.  —  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  während  der  Gompression  des 
Nervus  vagus  eine  Zahnextractiou  vorgenommen,  wo- 
bei allerdings  der  Patient  einen  Schrei  ausstiess,  je- 
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doch  hinterher  Tersicberte,  keinen  Schmerz  gefühlt  za 
haben.  (The  Practitioner,  Decbr.  1870.  —  Wiener 
Wochenschr.,  No.  13,  1870.) 

Baumwolle  als  Verbandmittel. 

Seit  5—6  Jahren  wird  in  der  chirurgischen  Klinik 
in  Tübingen  anstatt  der  Charple  ausschliesslich  die 
Baumwolle  zum  Yerband  bei  allen  eiternden  Wunden 
etc.  benutzt,  und  es  hat  sich  dieser  Verband  während 
dieser  Zeit  aufs  Beste  bewährt.  Der  Haupteinwurf, 
den  man  gemacht  hat  und  noch  macht,  dass  die  Baum- 
wolle Flüssigkeiten  viel  weniger  leicht  aufsauge  ala 
Deinen  (ein  auf  Wasser  geworfenes  Häufchen  Baum- 
wolle bleibt  lange  Zeit  trocken  auf  der  Oberfläche  des 
Wassers  schwimmen,  während  ein  Häufchen  Charpie 
rasch  Wasser  aufsaugt  und  darin  einsinkt),  und  dass 
sie  deshalb  Wundflüssigkeiten  nicht  rasch  genug  auf- 
sauge, ist  allerdings  richtig,  aber  leicht  zu  beseitigen. 
Die  angegebene  Eigenschaft  der  rohen  Baumwolle  rührt 
von  Qinem  derselben  anhaftenden,  wachsähnlichen,  fettigen 
Stoff  her,  welcher  durch  ein  einfaches  Verfahren  ent- 
fernt werden  kann.  Prof.  y.  Bruns  lässt  zu  diesem 
Zweck  die  rohe  Baumwolle  etwa  eine  Stunde  lang  in 
Wasser  mit  einem  Zusatz  von  4  —  5  pCt.  Soda  oder 
▼on  gewöhnlicher  aus  Buchenasche  bereiteter  Lauge 
kochen,  dann  mit  reinem  Wasser  ausziehen,  stark  aus- 
drücken, an  der  Luft  trocknen  und  schliesslich  ganz 
gleichmässig  fein  auszupfen.  Diese  entfettete  Baum- 
wolle, welche  sich  zwischen  den  Fingern  rauber  an- 
fühlen lässt  als  die  rohe  Baumwolle,  giebt  ein  durch- 
aus gleichmässiges,  weiches,  lockeres  Verbandmaterial, 
welches  überall  mit  geringen  Kosten  yon  gleicher  Güte 
und  Reinheit  herzustellen  ist.  Beim  Gebrauch  wird 
unter  die  Baumwolle,  unmittelbar  auf  die  Wundfläche, 
ein  entsprechendes  Stück  groblöcheriger,  nicht  appretirter 
Gaze  gelegt,  wodurch  die  so  mühsam  herzustellende 
Gittercharpie  und  gefensterte  Leinwand  ebenfalls  ent- 
behrlich gemacht  worden  sind.  Eine  weitere  Verbrei- 
tung dieser  Verbandweise  dürfte  um  so  mehr  anzurathen 
sein,  als  die  Anschaffung  grösserer  Mengen  alter  Lein- 
wand von  guter  Qualität  in  neuerer  Zeit  immer  schwie- 
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rig^r  and  kostspieliger  geworden  ist)  und  somit  die- 
selbe, statt  zar  Charpiebereituog ,  zweckmässiger  zur 
Anfertigung  anderer  VerbandstQcke  verwendet  werden 
kann.    (Allgem.  med.  Centralztg.,  1870.) 

Der  rohe  unappretirte  Moll, 

wie  er  aus  den  Baumwoll  -  Webereien  ohne  Schwierig- 
keit beschafft  werden  kann,  besitzt  nach  Prof.  W. 
Böser  als  ein  auch  in  der  Kriegschimrgie  sehr 
brauchbares  Verbandmaterial  folgende  Vorzüge: 

1)  Seine  Wohlfeilheit  lässt  reichliche  Anschaffung 
überall  zu,  er  ist  der  wohlfeilste  aUer  Stoffe,  die  Quadrat- 
Elle  kostet  etwa  einen  Silbergroschen; 

2)  seine  Weichheit  und  Schmiegsamkeit  lassen  ihn 
schon  beim  ersten  Blick,  beim  ersten  Angreifen  als  ein 
vortreffliches  und  sehr  angenehmes  Verbandmaterial  er- 
scheinen; er  legt  sich  weicher  als  alles  Andere  über 
die  verletzten  Theile  her,  wenn  man  Umschläge  damit 
macht ; 

8)  er  absorbirt  sehr  gut,  besonders  wenn  man  ihn 
vorher  mit  einer  schwachen  Lösung  von  phenylsaurem 
Natron  befeuchtet;  man  hat  alsdann  gleichzeitig  die 
antiseptische  und  desinficirende  Wirkung; 

4)  er  wäscht  sich  sehr  gut,  die  gewaschenen  Stücke 
werden  noch  weicher  und  weisser  und  machen  sich 
demnach  um  so  besser; 

5)  er  ist  sehr  gut  zu  packen  und  zu  transportiren, 
einige  Ellen  Moll  bilden  ein  kleines  und  leichtes  Päck- 
chen und  mit  diesem  Päckchen  kann  man  alle  Arten 
von  Verband  improvisiren. 

In  der  Marburger  Klinik  wird  der  unappretirte  Moll 
zu  folgenden  Zwecken  verwendet: 

1)  In  kleinen  Stückchen  oder  Fleckchen  statt  der 
Gittercharpie; 

2)  in  grösseren  Stückchen,  beliebig  xusammengefalteti 
statt  der  gewöhnlichen  Ghaipie; 

8)  in  nodi  grossem  Stücken,  mehrfreh  snsammen* 
gelegt,  CO  Gompressen  und  Umsebligen; 

4)  in  grossen  viereckigen  Stüeken ,  mit  Watte  com- 
biairt,  als  Futtenmgs-  und  Unterlagsmittel  für  Bein- 
brüche, Ambrüehe  und  dergleichen; 
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5)  in  dreieckigen  oder  dreieckig  zusammengelegten 
Stücken,  zu  Mayor 'sehen  Schnupf tuciiver bänden ; 

6)  in  der  Cravattenform,  zu  den  gewöhnlichen  Ver- 
bänden ; 

7)  in  langen  Streifen,  beliebig  breit  abgerissen,  zu 
allen  Arten  von  Wickelverbänden ,  zur  Unterlage  und 
zum  Ueberzug  der  Gipsverbände  u.  s.  w. ; 

8)  in  gekreuzten  Binden  -  Touren ,  zum  Bedecken 
und  Sichern  der  Amputationsstümpfe.  (Archiv  f.  klin. 
Chir.,  XII,  2,  1870.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Wunden  durch  Ab- 
sperrung der  Iiuft. 

Gn^rin  beabsichtigt  durch  sein  Verfahren  die  Hei- 
lang der  Wunden  durch  unmittelbare  Vereinigung  da- 
durch zu  erreichen,  dass  er  die  Wunde  unter  einen 
Apparat  bringt,  der  dieselbe  von  der  Luft  abschliesst 
und  eine  continuirliche,  die  Wundsecrete  ansaugende 
Aspiration  ausübt.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem 
Sack  oder  Gylinder  von  Gautschuk,  der  mit  seinem 
offenen  £nde  die  Wundgegend  bedeckt,  mit  dem  anderen 
Ende  mit  einer  Röhre  in  Verbindung  steht,  die  zu 
einem  leeren  Glasbiülon  führt.  Jede  Wunde  besitzt 
einen  besonderen  Ballon,  und  alle  diese  Ballons  stehen 
wieder  mit  einem  gemeinsamen  Ballon  in  Verbindung, 
der  die  einzelnen  Ballons  im  nöüiigen  Grade  leer  er« 
hält. 

Diese  Verbandmethode  soll  1)  die  Annäherung  der 
Wandränder  und  somit  ihre  Verheilang  per  primam 
begünstigen,  2)  die  Resorption  von  Eiter  in  Folge  der 
fortwährenden  Aspiration  desselben  verhindern. 

Bei  der  unmittelbaren  Vereinigung  der  Wundränder 
soll  bei  dieser  Methode  die  Heilung  erfolgen,  wie  bei 
den  subcutanen  Wunden;  ist  jenes  nicht  der  Fall,  so 
soll  die  Periode  der  inflammatorischen  Anschwellung 
der  der  Luft  ausgesetzten  Wundränder  unterdrückt 
werden,  and ,  wenn  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Sub- 
stanzverlust auszufüllen  ist,  die  Aspiration  ^n  Exsa« 
dat  plastischer  Lymphe  hervorrufen,  das  diesen  ausfüllt, 
and  eine  solche  Wunde  mit  Substaniverlast  wie  eine 
oberflächliche  vernarben. 
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Verf.  will  eine  Reihe  von  Verwandangen:  einfache 
Wanden,  complicirte  Fractoren,  Amputationswnnden, 
Gelenkwunden,  Schasswunden  nach  dieser  Methode 
mit  Glack  geheilt  haben.  (Gaz.  mMic.  de  Paris,  No.  33, 
1870.  —  CentralbL,  No.  47,  1870 ) 

neber  die  Anwendung  der  Carbolsäure  als  Ver- 

bandxnittel. 

Gas  pari  (Meinberg)  hat  sich  nicht  der  zuerst  von 
Li  st  er  als  Verband  nach  geöffneten  Abscessen  empfohle- 
nen Paste  aus  Leinöl  and  Kreide  mit  Zasatz  von  Garbol- 
8&ure,  vielmehr  einer  Lösung  in  Wasser,  Glycerin  oder 
Gel  (0,3  —  0,5  auf  80,0)  bedient.  Hiermit  getränkte 
feine  Leinwandlappen  werden  zunächst  auf  die  Wunde 
gelegt,  darüber  eine  dicke  und  hinreichend  auf  die  ge- 
sunde Fläche  hinaberreichende  Lage  Watte  mit  einer 
Rollbinde  beitestigt  und  der  Verband,  je  nach  Beschaf- 
fenheit der  Wunde,  ein  oder  zwei  Mal  täglich  erneuert. 
Nach  jedesmaliger  Abnahme  des  Verbandes  wird  die 
Wunde  in  der  Weise  gereinigt,  dass  dieselbe  weder 
mit  einem  Schwämme  noch  nasser  Compresse  berührt, 
sondern  nur  durch  Ausdrücken  eines  Schwammes  ab* 
oder  ausgespült  wird;  das  hierzu  bestimmte  Wasser 
muss  einen  Zusatz  von  Garbolsäure  (1 :  100)  oder  hyper- 
mangansaurem  Kali,  letzteres  bis  zur  schwach  wein- 
rothen  Färbung,  haben,  worauf  dann  wieder  der  oben 
beschriebene  Verband  angelegt  wird.  Da  die  nicht  ent* 
fettete  Watte  Flüssigkeiten,  wie  Eiter  u.  s.  w.,  weniger 
leicht  aufsaugt,  so  ist  die  Entfettung  derselben  anza- 
rathen,  was  am  leichtesten  durch  Auskochen  in  Wasser 
mit  Zusatz  von  Soda  geschehen  kann.  Darauf  muss 
die  Watte  getrocknet  und  dann  aufgezupft  werden. 
Schon  seit  langen  Jahren  hat  Verf.  sich  bei  frischen, 
sowie  bei  eiternden  Wunden  statt  Gharpie  der  Watte 
bedient,  bei  frischen,  auch  bei  Gpe rationswunden 
den  Watteverband  mit  bestem  Erfolge  in  Stelle  der  kal- 
ten Aufschläge  angewendet  und  dabei  sowohl  Heilungen 
per  primam  intentionem  wie  mit  guter  Suppuration, 
aber  einen  schlechten  Ausgang  niemals  eintreten  sehen. 

Bei  Schusswunden,  wenn  diese  profuse  und  übel- 
riechende Eiterung  zeigen,  wird  nach  Verf.  bei  Erneue- 
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roDg  des  Verbandes  eine  Ansspritzunff  des  Schasscana* 
les  sich  sehr  nfltzlich  zeigen,  mit  derselben  Lösang, 
welche  znr  AbspQlang  der  Wunden  in  Anwendung 
kommt. 

Bei  der  angegebenen  Behandlung  zeigen  nach  Verf. 
die  Wundränder  keine  Anschwellung,  und  die  Wunden 
selbst  erscheinen  weniger  klaffend.  Bei  Wunden,  welche 
nicht  per  primam  intentionem  heilen  oder  schon  im 
Stadium  der  Eiterung  in  Behandlung  kommen,  zeigt 
sich  bei  ersteren  nur  eine  geringe  Eiterung,  und  nimmt 
diese  bei  letzteren  rasch  ab,  schon  bald  fangen  die  nor* 
malen  Granulationen  an  sich  zu  zeigen.  Bei  schlaffem, 
dfinnem  und  jauchigem  Eiter  mit  flblem  Gerüche  pflegt 
sich  letzterer  schon  bald  zu  Terlieren,  der  Eiter  rahm- 
artig und  dann  auch  bald  weniger,  nach  Quantit&t  und 
Qualität  verbessert  zu  werden. 

Bei  der  angegebenen  Behandlung  mit  Garbolsänre 
darf  aber  nach  Verf.  der  rechte  Zeitpunkt  im  Wechseln 
des  Verbandmittels  nichts  flbersehen  werden:  Sobald 
die  ganze  Wunde  gleichmässig  schöne  Ch'anulationea 
zeigt,  scheint  die  Garbolsänre  eine  zu  reizende  Wirkung 
anszuQben  und  die  fortschreitende  Heilnng,  die  Vemar- 
bnng  hierdurch  verzögert  zu  werden.  In  diesem  Sta> 
diom  pflegt  Verf.  als  Verbandmittel  eine  Lösung  von 
Guprum  snlphuricum  (6 :  500)  mit  Tinct.  amicae  15,1 
mit  dem  besten  Erfolge  anzuwenden,  und  hat  derselbe 
in  sehr  vielen  FäUen  ein  aberraschend  schnelles  Pmrt- 
schreiten  der  Vemarbung  beobachtet  -*-  Bei  wuchern- 
den Granulationen  behauptet  das  Argentnm  nitrieam, 
in  Auflösung  oder  Salbe,  seinen  altbewährten  Bnf. 

(Deutsche  Klinik,  No.  40,  1870.) 

Anwendung  der  CarbolBänre  bei  Wunden,  Cle- 
■ohwüren  ete.  in  Form  der  Zerstäubung. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Wirkung  ven 
ArmeistofllBn  auf  offene  Wundflächen  eine  nm  so  mten- 
sivere  ist.  Je  genauer  dieselben  mit  den  einnelnen  G^ 
webstheilen  in  Bertthning  treten  können,  bat  Ad.  Ehrle 
(Zeil)  schon  geraume  Zeit  die  versehieaensten  Lösungen 
in  lerstättbter  Form  aufgetragen.   Verf.  benntat  Idenn 
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ein  kleines,  gegenwärtig  als  Handelsartikel  zu  kaufen- 
des Fläschchen^)  mit  zwei  schnabelförmigen  Oeffnongen, 
von  welchen  die  grössere  znm  Einbringen  der  Flüssig- 
keit und  hernach  znm  Einblasen  von  Luft  dient,  um 
dadurch  einen  Druck  auf  die  Flassigkeit  auszuflben. 
Der  Bequemlichkeit  und  Reinlichkeit  halber  setzt  Verf. 
ein  daran  passendes  Gautschukrohr  von  beliebiger  Länge 
an.  Durch  die  kleinere  Oeffnung  mündet  ein  zum  Grunde 
des  Fläschchens  reichendes,  unten  offenes  Haarröhrchen, 
durch  welches  die  FlQssigkeit  beim  Ein  blasen,  in  feinen 
Dunst  zertheilt,  ausströmt.  Um  den  Strahl  nöthiger- 
weise  zu  concentriren ,  genügt  es,  einen  Federkiel  an- 
zusetzen, wodurch  sich  z.  fi.  eine  Lösung  von  Zinc. 
sulph.  bequem  auf  eine  entzündete  Conjunctiva  aufblasen 
lässt.  Durch  diesen  Apparat  lässt  sich  eine  weingeistige 
oder  wässerige  Lösung  eines  Arzneistoffes  mit  Leichtig- 
keit auf  eine  Wundfläche  auftragen  und  berührt  die- 
selbe in  Dunstform  genauer,  als  wenn  sie  beim  Auf- 
spritzen durch  die  Vertiefungen  der  Wundfläche  ab- 
rinnt, oder  beim  Auflegen  von  mit  ihr  getränkter  Lein- 
wand, Gharpie  etc.,  vorwiegend  nur  die  erhabenen  Stel- 
len berührt. 

Mittelst  dieses  Apparats  hat  Verf.  das  Acidum  car- 
bol.  puriss.  alb.  bei  verbänden  überhaupt,  insbesondere 
aber  behufs  Umstimmung  eiternder  Wunden  zu  bessern 
Granulationen  vielfach  benutzt,  unter  Anderen  in  fol- 
genden Fällen: 

1)  Frau  A.,  65  Jahre  alt,  kam  im  März  d.  J.  mit 
einem  stark  kindskopfgrossen  Medullarcarcinom  des 
Oberarms,  welches  seit  ^  lährigem  Bestehen  in  jüngster 
Zeit  rasch  gewadisen  und  aufgebrochen  war,  in  Verf. 's 
Behandlung.  Ein  operativer  Eingriff  war  durch  die 
starke  Schwellung  der  Axillardrüsen,  die  vorgeschrittene 
Gachexie  und  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst 
contraindicirt.  Die  Geschwürsfläche  zeigte  einen  ausser- 
ordentiich  raschen  Zerfall  der  Gewebstheile  mit  äusserst 
üblem  Geruch  und  vertiefte  sich  kraterfßrmig  gegen 
die  Mitte  der  Geschwulst,  wurde  aber  dabei  so  schmerz- 

*)  Herr  Apotheker  Romer  10  von  Zeil  besorgt  das- 
selbe zu  billigem  Preise. 

28 
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haft,  dass  die  Kranke  das  Einlegen  von  feuchter  Gbar- 
pie  und  selbst  Einspritzungen  you  lauem  Wasser  nicht 
mehr  zuliess,  dagegen  wurden  auf  Acid.  carbol.  3j  —  3j 
auf  ^  Aq.  dest.,  in  Form  der  Zerstäubung  aufgetragen, 
die  gangränescirten  Stellen  reiner,  und  der  Zerstörungs- 
process  schritt  langsam  vor,  auch  war  der  Geruch  we- 
niger intensiv.  Eine  parenchymatöse  Blutung  liess  sich 
durch  Einblasen  von  Solut.  ferr.  sesquichlorati  stillen. 

2)  W.  V.,  ein  Mädchen  von  7  Jahren,  bekam  in  der 
Reconvalescenz  von  Morbillen  einen  Abscess  im  äusse- 
ren Gehörgange,  nach  dessen  Aufbruche  übelriechender 
wässeriger  Eiter  ausfloss.  Nach  dreitägigem  Einblasen 
einer  schwachen  Carbolsäurelösung  durch  den  an  den 
Apparat  angesetzten  Federkiel  verlor  sich  der  Geruch 
und  erfolgte  alsbaldige  Heilung. 

Bei  chronischen  Fussgeschwüren  hat  Verf. 
die  Carbolsäure  vielfach  mit  schönem  Erfolge  ange- 
wandt. So  kam  z.  B.  ein  gänzlich  vernachlässigtes 
FussgeschwQr  mit  callösen,  zum  Theile  excavirten  BAn* 
dern,  speckigem,  mit  Jauche  bedecktem  Grunde  in  Verf.'s 
Behandlung,  welches  auf  starke  Höllensteinlösungen 
sehr  wenig  reagirt  hatte.  Verf.  liess  nun  4  -  6  mal  äg* 
lieh  Carbolsäure  in  der  Stärke  von  3j  auf  S j  Aq.  dest. 
einblasen  und  bedeckte  das  GeschwQr  in  der  Zwischen- 
zeii  mit  einem  mit  Glycerin  getränkten  Leinwandläpp- 
chen, wobei  es  sich  schön  reinigte,  gute  Granulationen 
zeigte  und  schon  auf  die  Hälfte  seiner  früheren  Aus- 
dehnung geheilt  ist.  (Württemb.  med.  Corr.-Bl.,  No.  20, 
1870.) 

ITeber   die    Anwendung    des   Chloralhydrat   in 
chirurglBolien  Krankheiten. 

Porta  zählt  seine  eigenen  Erfahrungen  in  folgender 
Weise  auf: 

I)  In  16  Fällen  von  Hydrocele  wurde  statt  der 
Jodtinctur  eine  Lösung  des  Chloralhydrat  (80  Ctgrmmes. 
bis  2  Grmmes.  »=  8  Grmmes.  Wasser,  je  nach  der  Grösse 
der  Geschwulst)  injicirt.  Die  Wirkung  derselben  war 
stets  eine  energischere,  als  die  der  Jodtinctur,  und  1  bis 
8  Injectionen  genügten  zur  Heilung  durch  Adhäsion  bei 
mittelgrossen  Tumoren,  durch  Suppuration  bei  grossen 
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und  zweimal  durch  Gangrän  der  Scheidenhaut  und  Los- 
stossang derselben. 

2)  Bei  einer  Banula,  vom  Umfange  einer  grossen 
Nu83,  unter  der  linken  Zungenseite,  welche  sich  nach 
Spaltung  und  Injection  von  Jodtinctur  wieder  gebildet 
hatte,  entstand  nach  Einspritzung  von  1^  Grmmes.  Ghlo- 
ralhydrat  eine  sehr  lebhafte  Entzündung  der  Geschwulst 
und  der  benachbarten  Gewebe,  und  nach  drei  Wochen 
war  von  der  Banula  nur  ein  kleiner,  fester  und  schmerz« 
loser  Knoten  zurückgeblieben. 

3)  Ein  in  der  Kniekehle  befindliches  Gangliom,  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  heilte^  nachdem  sein  ge- 
latinöser Inhalt  entleert  und  zwei  Einspritzungen  von 
zwei  Grmmes.  Chloralhydrat  innerhalb  10  Tagen  appli- 
cirt  waren,  mit  Begleitung  einer  nur  schwachen  Ent- 
zündung. 

4)  Ein  Hygrom  der  Schilddrüse  bei  einem  Knaben, 
welches  allmälig  seit  der  Kindheit  gewachsen  war,  wurde 
nach  der  Function  und  vier  darauf  folgenden  Injec- 
tionen  von  Chloralhydrat  (5  ~  10  Grmmes.),  welche  letz- 
tere jedesmal  eine  nur  massige  Reaction  hervorriefen, 
auf  die  Hälfte  seines  Volumens  reducirt. 

5)  Bei  den  Teleangiectasien  der  Neugeboreneui  der 
Haut  sowohl  als  den  subcutanen,  blieb  eine  Lösung  von 
gleichen  Theilen  Wasser  und  Chloralhydrat  ohne  Hei- 
lungserfolg. 

6)  Bei  den  Yaricen  der  Vena  saphena  verursachte 
eine  wiederholte  Injection  von  i  —  1  Grmmes.  auf  ein 
Grmme  Wasser  in  die  Venen  sehr  bald  ausgedehnte 
Gerinnsel  mit  darauf  folgender  Obstruction  der  Varicen, 
wobei  nur  eine  unbedeutende,  locale  Beaction  aufgetre- 
ten war. 

7)  In  drei  Fällen  von  Neuralgie  hatte  der  inner- 
liche und  der  hypodermatische  Gebrauch  des  Chloral- 
hydrats  nur  Schlaf,  aber  keine  Beseitigung  der  Schmer- 
zen erzeugt.  (Giornale  Veneto  di  scienze  mediche,  ser. 
8,  tomo  18,  1870.) 

Ueber  die  gemodelten  Verbände. 

Larrey  wendete  die  schon  im  egyptischen  Feld- 
zuge gebrauchten  Schalenverbände  bei  neuen  Fracturea 

28» 
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an»  und  Laforgue  liat  fi«hon  1846  yorgeschlagen,  die 
Verbandkästen  mit  vorher  gefertigten  schaligen  Kleister- 
Terbftnden  zu  versehen,  während  Merchie  erst  1858  sein 
Buch  über  die  >Appareils  model^s«  schrieb. 

Verf.  schlägt  nun  zur  Mitnahme  fttr  die  Armeen, 
zweischalige  Verbände  vor,  die  vorher  an  einem  gesun* 
den  Oliede  angelegt  und  nach  diesem  construirt  sind. 

Ein  guter  Fractnrverband  für  den  Krieg  mass  fol« 
gende  Eigenschaften  besitzen:  Er  muss  im  Voraus  ge- 
fertigt und  bei  möglichst  kleinem  Volumen  und  möglichst 
geringem  Gewicht  in  den  Bandagenkästen  der  Ambu- 
laAcen  mitgeführt  werden  können.  Er  muss  vollständig- 
sich  dem  fracturirten  Qliede  anpassen,  sich  leicht  und 
rasch  anlegen  lassen,  muss  mit  einer  gewissen  Biegsam* 
keit  und  grosser  Leichtigkeit  eine  genügende  Festigkeit 
verbinden,  den  Verband  der  Wunden  zu  jeder  Zeit  ge«* 
statten,  erweitert,  verkürzt  und  abgeschnitten  werden 
können,  darf  weder  durch  Wundsecrete,  noch  durch 
andere  Flüssigkeiten  angegriffen  werden,  muss  die  Eva* 
cuation  der  Verwundeten  auch  nach  entfernten  Laza» 
rethen  gestatten  und  muss  leicht  und  bilfa'g  herzustel- 
len sein. 

Während  für  die  Givilpraxis  es  bei  der  Verschieden- 
heit des  Alters  und  Geschlechtes,  der  Grösse  und  der 
Stärke  sich  nicht  empfiehlt,  solche  Apparate  vorräthig 
zu  haben,  ist  es  in  der  Eriegschirurgie  etwas  Anderes; 
liier  entfernen  sich  Grösse  und  Stärke  der  Verletaten 
nicht  zu  weit  von  einem  durchschnittlichen  Mittel. 

In  der  (franz.)  Armee  variirt  die  Grösse  der  Mann* 
Schäften  von  1,55  bis  1,79  Meter;  noch  grössere  Leute 
kommen  nur  höchst  ausnahmsweise  vor.  Die  Differens 
zwischen  der  Grösse  der  einzelnen  Leute  beträgt  also 
24  Ctmtr.  Da  der  Unterschenkel  z.  B.  etwa  ein  Viertel 
der  Eörpergrösse  ausmacht,  so  würde  die  Differenz 
zwischen  dem  kleinsten  und  grössten  nur  6  Gtmtr.  be* 
tragen,  die  sich,  wenn  man  drei  Grössen  von  Verbänden 
mitführte,  auf  2,  resp.  1  Ctmtr.  reduciren  würde.  Diese 
Differenz  ist  natürlich  bei  den  Verbänden  für  Oberschen- 
kel, Ober-  und  Vorderarm  beachtenswerth,  aber  immer 
nur  klein.  Was  die  Differenz  in  der  Dicke  der  Glieder 
betrifft,  so  begegnet  man  diesem  Uebdstande  leicht  durch. 
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daa  Entfernen  oder  Nähern  der  beiden  Schalen  des  Ver- 
bandes; ausserdem  hat  man  hier  auch  ein  Hilfsmittel  an 
der  grösseren  oder  geringeren  Lage  von  Watte,  die  in  al- 
len Fällen  interponirt  werden  moss. 

Zur  Verfertigung  seiner  gemodelten  Verbände  ge- 
braucht Verf.  graues  Fliesspapier,  Calico  von  geringerer 
Qualität  und  guten  Leim  (colle  de  päte).  Es  wird  ein 
Oipsabguss  des  betreffenden  Gliedes  gemacht  und  hier- 
auf zunächst  eine  Lage  sich  theilweise  deckender  Pa- 
pierstreifen gelegt,  die  angefeuchtet  werden,  damit  sie 
nicht  am  Gips  haften.  Hierauf  wird  eine  zweite  Lage 
Papierstreifen  geklebt;  dann  wird  in  longitudinaler  Rich- 
tung eine  erste  Lage  Calicostreifen ,  dann  wieder  eine 
Papierlage  und  so  abwechselnd  geklebt,  bis  zur  Dicke  Ton 
3  bis  6  Mmtr.,  je  nachdem  der  Verband  für  den  Arm 
oder  Schenkel  bestimmt  ist.  Dieser  Verband  wird  im 
Freien  oder  im  Ofen  getrocknet  und  dann  aufgeschnitten. 
Zam  Wasserdichtmachen  des  Verbandes  bedient  sich  L. 
einer  von  LottindeLaval  angegebenen  Mischung  ans 
500  Grmm.  fettem  Oel,  50  Grmm.  gelbem  Wachs  und  60 
Gnnm.  Ol.  Tereb.  reetif.  Hiermit  werden  die  Schalen  in- 
wendig und  auswendig  bestrichen  und  dann  noch  mit 
schwarzem  Eautschukfimiss  überzogen.  Ein  solcher 
Verband,  z.  B.  für  den  Oberarm,  der  die  Schulter  und 
den  ganzen  Vorderarm  umfasst,  wiegt  300  Grmm.,  und 
die  dazu  nöthigen  Materialien  kosten  1  Franc  dO  Cen- 
times. —  Da  die  Gipsabgüsse  leicht  zerbrechlich  sind, 
würde  es  sich  vielleicht  empfehlen,  Zinkgüsse  mit  Rin- 
nen zum  Aufschneiden  der  Verbände  zu  benutzen.  (Reo. 
de m^m.  de m^d.  etc.  milit.,  8.  Ser.,  XXUL  —  Schmidt's 
Jahrbb.,  No.  8, 1870.) 

lieber  die  Ursachen  der  Gefährlichkeit  des  An- 
thrax und  Furunkel  des  Oesichts. 

Folgende  Conclusionen  werden  von  Reyerdin  anf- 
gesteUt: 

1)  Der  Anthrax  und  Furunkel  des  Gesichts  sind  Ton 
besonderer  Gefährlichkeit. 

2)  Dieselbe  beruht  auf  der  Tendenz,  dass  sich  die 
Krankheit  leicht  mit  Phlebitis  complicirt. 

8)  Die  letztere  zieht  den  Tod  nach  sich,  sei  es  dnrek 
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J^nsdehnang  auf  die  Siniis  der  Dura  mater,  sei  es,  das» 
sie  zur  pyfimischeD  Intoxication  fahrt. 

4)  Der  Anthrax  der  Lippe  oeigt  öfter  znr  Phlebitis, 
als  der  an  anderen  Oesichtsstellen ;  diese  Erscheinang 
l&sst  sich  ans  der  besonderen  Textur  der  Lippen  er- 
klären. 

5)  Der  Anthrax  der  Lippe  hat  dorchaas  nichts  Oe- 
meinsames  mit  der  Pustula  maligna. 

6)  Eine  schnell  und  tief  ausgeführte  Incision  ist  das 
beste  Mittel,  um  der  Phlebitis  vorzubeugen  oder  die« 
selbe  zu  coupiren. 

Die  eigentbümliche  Structur  der  Lippe,  aus  der  die 
Gefahr  des  Anthrax  hervorgeht,  besteht  in  ihrem  Mus- 
kelreichthum  und  in  dem  Mangel  an  Fett-Zellgewebe. 
Zwischen  der  Haut  und  der  Mucosa  finden  sich  nur 
Muskelfasern,  umflochten  von  zahlreichen  Gefässen, 
Drüsen,  und  unter  diesen  einige  zarte  Bindegewebszüge. 
In  einem  solchen  Gewebe,  das  sich  leicht  dehnen  lässt, 
erzeugt  die  Entzündung  sehr  bald  eine  Spannung,  die 
sich  schnell  den  Gefässen,  besonders  den  Venen  mit- 
theilt und  so  die  Thrombose  begünstigt.  (Lyon  m^dical. 
—  Gazz.  med.  ital-lombardia,  No.  11,  1871.) 

Zur  Lehre  über  die  Prognose  bei  Schädel- 

verletzungen. 

Aus  einer  grossen  Zahl  von  einschlägigen  Beobach- 
tungen, welche  Moritz  Gauster  (Stein)  einer  de- 
taillirten  Erörterung  unterwirft,  zieht  derselbe  folgende 
prognostische  Folgerungen: 

1)  Schädelverletznngen  sind  in  der  Regel,  selbst  bei 
bedeutender  Beschädigung  der  Knochen,  ja  auch  des 
Gehirns,  weniger  lebensgefährlich,  wenn  sie  der  ur- 
sprünglichen Blutung  und  der  consecutiven  Eiterung 
einoi  Weg  nach  Aussen  zum  Abfluss  offen  lassen;  eine 
Verneilung  der  äusseren  Wunde  ist  vor  abgelaufenem 
Eiteruogsprocesse  im  Innern  der  verletzten  Tbeile  vor- 
wiegend mit  Lebensgefahr  verbunden. 

2)  Die  ursprünglichen  Störungs- Erscheinungen  der 
Hirnfunction  sind  ihrer  Höhe  nach  in  der  Regel  dort 
ein  wichtiges  nnd  meist  verlässliches  Kennzeichen  für 
Gefahr,  wo  der  Schädel  bei  bedeutender  Beschädigung 
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keine  besonderen  äusseren  Verletzungen  zeigt.  Doch 
ist  die  individuelle  Reizfthigkeit  des  Gehirns,  und 
namentlich  die  ausgebildetere  functionelle  üebung  des- 
selben immer  in  Betracht  zu  ziehen. 

8)  Die  Totalität  der  Himfunctions- Störung  hat  eine 
höhere  Bedeutung  fClr  die  Gefährlichkeit,  als  die  Höhe 
einzelner,  selbst  wichtiger  Functionsstörungen. 

4)  Die  Trepanation  ist  bei  EinkeiJungen  ?on  Schädel- 
trümmern bei  offener  Wunde  in  der  Regel  nicht  an- 
gezeigt, da  bei  oberflächlicher  und  begrenzter  Hirn- 
verletzuDg  sie  günstig  yerlaufen,  wenn  die  Wunde  ge- 
nügend offen  erhalten  wird  und  die  Reizföhigkeit  des 
Gehirns  als  nicht  besonders  entwickelt  erkannt  werden 
kann. 

5}  Basalsprüoge,  welche  die  ganze  Schädeldecke  be- 
treffen, sind  in  der  Regel  mit  tödtlichem  Ausgange  yer- 
bunden.  Ihre  Entstehung  durch  Contrecoup  ist  mög- 
lich und  weniger  selten,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird. 

6)  Tödtliche  Kopfverletzungen  mit  Schädelsprüngen 
sind  in  der  Regel  mit  Sprüngen  von  oben  nach  unten, 
und  zwar  zumeist  in  den  Seitenth eilen  des  Kopfes,  ver- 
bunden. 

7)  Pflege,  allgemeines  Verhalten  uod  sachverständige 
Behandlung  haben  einen  geringeren  Eiufluss  auf  den 
Verlauf,  als  individuelle  Hirnreizfähigkeit  und  allgemeine 
Körpcrconstitution,  wobei  nicht  gesagt  werden  soll,  dass 
die  schonende  Zweckmässigkeit  der  erstereu  nicht  einen 
relativ  günstigeren  Verlauf  herbeiführe. 

8)  In  der  Regel  tödten  Kopfverletzungen  mit  um- 
fangreichen, bis  in  die  Basis  reichenden  Schädelsprüngen 
binnen  wenigen  Stunden,  höchstens  einem  Tage;  nur 
ausnahmsweise  geht  ein  längerer  Krankheitsprocess  dem 
Tode  voraus.  Den  Tod  führt  hierbei  gewöhnlich  Apo- 
plexie, nur  ausnahmsweise  Entzündung  und  Hirn-Er- 
weichung herbei.    (Memorabilien,  Septb.  1870.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Carbtinkels  durch 

Druck. 

Wir  entnehmen  dem  >Aerztl.  Int.-Bl.,  18.  November 
1869 <  die  Mittheilung  eines,  der  obigen  Quelle  entlehnten 
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Falles,  welcher  nach  Ashharst  (Philadelphia)  woU 
geeignet  sein  dürfte,  zu  beweisen,  dass  die  Bebandlung 
des  Carbankels  sowohl  ohne  Einschnitte,  als  aach  ohne 
die  Anwendung  von  Aetzmitteln  einen  günstigen  Erfolg 
zu  erzielen  vermöge. 

Fall  I.  Frau  P.,  80  Jahre  alt,  war  mit  zwei  seiic 
umfangreichen  Garbunkeln  am  Bücken  behaftet.  Der 
äusserst  hohe  Schw&chezustand  der  Pat,  sowie  das 
vorgerückte  Alter  derselben  erregten  bei  Verf.  ernat-^ 
liehe  Bedenken  gegen  die  Yornalune  der  gewöhnlichen 
Ejreuzschnitte,  welche  er  in  derlei  Fällen  stets  als  an- 
erlässlich  zu  betrachten  pflegte;  denn  einerseits  konnte 
der  Blutverlust,  welcher  bei  Garbunkeln  von  solchem 
Umfange  sehr  reichlich  geworden  wäre,  Gefahr  bringeiK 
andererseits  drohte  die  durch  den  operativen  Eingriff 
bewirkte  Erschütterung  (shock),  die  ohnehin  geringe 
Aussicht  auf  Genesung  vollends  zu  vernichten.  Verf. 
entschloss  sich  daher  zu  der  Behandlung  durch  Druck, 
welche  in  neuester  Zeit  von  Dr.  GoUis  (Dublin)  em« 
pfohlen  wurde,  jedoch  auch  schon  in  früheren  Jahren 
von  Dr.  Flint  am  Stockport-Hospitale  geübt  worden 
ist.  Die  Methode,  welche  Verf.  wählte,  weicht  in  einigen 
Nebendingen  von  jener  des  Dr.  G Ollis  ab.  Er  nahm 
nach  der  Länge  geschnittene  Streifen  gewöhalidien 
Heftpflasters  und  legte  sie  concentrisch  an,  indem  er 
ziemlich  weit  ausserhalb  der  Grenze  des  Garbunkela 
anfing  und  denselben  allmälig  mit  den  Streifen  fest 
umhüllte  und  zwar  so,  dass  jede  Schichte  die  vorher- 
gehende theil weise  überdeckte,  bis  der  ganze  Garbunkel 
—  mit  Ausnahme  einer  Fläche  von  f  Quadratzoll  im 
Gentrum  der  Geschwulst  —  eingehüllt  war.  Unter 
dieser  Behandlung  nahmen  die  Garbunkel  rasch  an  Um- 
fang ab;  die  Vereiterung  und  Necrose  blieben  auf  den 
centralen  Theil  beschränkt.  Gleichwie  bei  der  Behand- 
lung der  Hodenentzündung  mittelst  methodischer  Gom- 
pression,  wurde  auch  hier  die  Pflaster-Einwieklung,  so 
bald  sie  sich  gelockert  hatte,  täglich  erneuert.  Die 
Kranke  wurde  nach  36  tägiger  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  Kranken,,  an  welchen  Verf.  das  Verfahren  bis- 
her versucht  hatte,  versicherten  stets,  dass  diese  Be* 
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handluog  nicht  sehr  8chmer2haft  sei,  dass  vielmehr  der 
vom  Garbunkel  ausgehende  Schmerz  durch  die  feste 
Stütze  gemildert  werde.  In  der  That  scheint  es  Verf., 
dass  die  Compression  nicht  allein  dazu  beiträgt,  die 
weitere  Ausbreitung  der  carbuuculären  Entzündung  zu 
hemmen,  sondern  dass  sie  geradezu  (absolutely)  einen 
heilsamen  Einfluss  äussert,  indem  sie  dem  geschwächten 
Gewebe  eine  mechanische  Stütze  gewährt. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  Seiche  nnd  Andere 
durch   den    Gebrauch   von   Collodium   erlangt    haben, 
dürften  sich  auf  dieselbe  Weise  erklären  lassen. 
(Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Phila- 
delphia, 1869.) 

XTeber  eine  enorme  Blutung  nach  linksseitiger 

Tonsillotomie 

bei  einer  > jungen  hysterischen«  Dame  berichtet  Prof. 
Billroth  (Wien)  in  seiner  > Wiener  Chirurg.  Klinik 
1868«:  Durch  zu  starkes  Anziehen  der  zu  ent* 
fernenden  Mandel  (was  freilich  deshalb  geschah,  um 
4iese  vollständig  herausbringen  zu  können)  wurde  eine 
Schleim bautfalte  von  der  seitlichen  und  hinteren  Pha- 
rynxwand  mit  vorgezogen  und  mit  abgetragen;  in 
dieser  Falte  waren  wahrscheinlich  einige  stärkere  Aeste 
der  A.  pharyngea  enthalten,  deren  Anschnitt  eine  so 
starke  Blutang  herbeiführte,  dass  sowohl  die  Patientin 
Als  B.  im  höchsten  Maasse  erschraken.  Die  Digital- 
compression (durch  Einführen  der  Finger  in  den  Mund) 
liess  die  Kranke  nicht  zu,  und  so  comprimirte  dann 
Terf.  die  Carotis  derselben  Seite.  —  >Da8  zu  starke 
Yorziehen  der  Tonsillen  wird  also  zu  vermeiden  8ein<, 
ermahnt  Verf.  zum  Schlüsse  dieser  kleinen  operativen 
Episode.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  No.  50,  1870.) 

Kurze  Mittheiluiig  über  Pftropfung  der  Haut 

auf  Granulatioiisoberfläolien. 
A.  Jacenko  (Kiew)  hat  Gelegenheit  gehabt,  sowohl 
in  Londoner  Hospitälern,  wie  im  Baracken -Lazareth 
■  des  Berliner  Hilfsvereins  einschlägige  Beobachtungen 
«n  machen. 

Die  Pfropfung  eines  kleinen  Stückchens  Haut  wurdf 
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zuerst  von  dem  französischen  Studenten  Reverdin 
auf  der  Oranulationsoberfl&che  eines  Untersehenkel- 
geschwOrs  Ende  1869  ausgeführt,  doch  fand  seine  Me> 
tfaode  keine  weitere  Entwickelung  in  Frankreich  und 
blieb  bis  Mai  1870  fast  unbekannt.  Um  diese  Zeit 
brachte  zuerst  der  englische  Chirurg  Dr.  Po  Hock 
(The  Lancet,  19.  Novbr.  1870)  im  St.  Georges  Hospital 
die  Propfung  der  Cutis  zur  Anwendung,  aber  nur  bei 
Brandwunden  und  alten  Unterschenkelgeschwüren,  die 
in  Folge  von  Varicen  entstanden  waren.  Der  erste  Ver- 
such geschah  an  einer  schon  zwei  Jahre  bestehenden  Brand- 
wunde bei  einem  8  jährigen  Mädchen.  Die  Wunde  nahm 
die  ganze  äussere  Fläche  des  Oberschenkels,  vom  Knie- 
gelenk bis  zu  den  Hüften  sich  erstreckend,  ein,  und 
konnte  aus  Mangel  au  Haut  nicht  heilen.  14  hirsekom- 
grosse  Stückchen  Haut  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten 
transplantirt ,  und  nach  fünf  Monaten  war  die  ganze 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  ohneNarbenschrumpfung 
geheilt.  Zwei  der  transplantirten  Stückchen  waren  von 
der  Haut  eines  Negers  genommen,  und  die  von  ihnen 
gebildete  neue  Haut  zeigte  eine  schwarze  Färbung. 

Der  glückliche  Erfolg  bei  diesem  und  einigen  an- 
deren Fällen  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  anderen 
englischen  Chirurgen  auf  sich,  und  bald  wurde  die  Haut- 
pfropfung fast  überall  angewandt,  nicht  nur  bei  den 
bereits  erwähnten  Arten  von  Wunden,  sie  wurde  viel* 
mehr  als  selbstständifte  plastische  Operation  betrachtet 
oder  zur  Nachbehandlung  von  plastischen  Operationen 
verwendet.  Dr.  Lawson  vom  Middlesex-Hospital  in 
London  benutzte  diese  Methode  bei  einem  vollständigen 
Ectropion  des  rechten  oberen  Augenlides,  indem  er  das 
Narbeogewebe  trennte,  die  Ränder  auf  eine  grössere 
Strecke  abpräparirte,  und  am  vierten  Tage,  wo  die  auf 
solche  Weise  gebildete  breite  und  längs  des  ganzen 
Augenlidrandes  verlaufende  Wundfläche  mit  frischen 
Granulationen  besetzt  erschien,  transplantirte  er  auf 
dieselbe  zwei  aus  dem  rechten  Oberarme  ausgeschnittene 
Hautstücke,  jedes  von  der  Grösse  etwa  eioer  öster- 
reichischen 10  Kreuzer -Münze.  Sie  wurden  hierauf 
mittelst  einrs  Heftpflasterstreifens  und  des  gewöhnlich 
bei  Augenoperationen  gebräuchlichen  Druckverbandes 
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an  Ort  und  Stelle  unbeweglich  erhalten.  Die  Verwach- 
sung gelang  Tollständig  und  auch  der  Endzweck  der 
Operation,  da  die  Augenlidspalte  geschlossen  werden 
konnte. 

Aus  allen  in  London  beobachteten  Fällen  stellt  nun 
Verf.  folgende  Indicationen  fQr  die  Pfropfung  der  Haut  fest : 

a)  Hautpfropfang  mit  dem  Zweck ,  die  Heilung  der 
Wunde  zu  beschleuoigen,  indem  man  dem  Vernarbungs- 
processe  die  Möglichkeit  schafft,  sich  von  vielen  Punkten 
der  Granulationsoberfläche  aus  zu  entwickeln. 

b)  Pfropfung  bei  grossem  Verluste  der  Haut,  wenn 
aus  Mangel  an  derselben  die  Wunde  nicht  heilen  kann, 

c)  Pfropfung  zur  Heilung  von  Unterschenkelgeschwtl- 
ren  mit  callösen  und  unterminirten  Rändern,  deren 
dauernde  Heilung  bis  jetzt  so  schwer  gelang. 

d)  Pfropfung  zu  kosmetischen  Zwecken,  um  difforme 
Contractionen  der  Narbe  zu  verbaten,  z.  B.  im  Ge- 
sicht, namentlich  in  der  Nähe  der  Augen  und  am  Halse. 

e)  Pfropfung  zur  Vermeidang  einer  allzugrossen 
Spannung  der  Narbe ;  in  diesem  Falle  ist  die  Operation 
von  besonderer  Bedeutung  bei  Amputationsstümpfen 
mit  ungenügender  Hautbedeckung. 

f)  Pfropfung  der  Haut  als  plastische  Operation,  die 
LappenbilduDg  ersetzend,  und  hauptsächlich  als  Ope- 
ration zur  Beseitigung  der  Folgen  der  Narben  Verkürzung, 
wobei  die  Narbe  an  der  Stelle  der  stärksten  Verkürzung 
aufgeschnitten  und  dadurch  eine  offene  Wunde  erzielt 
wird,  auf  deren  Granulationsoberfläche  man  die  Pfropfung 
vornimmt. 

Die  Operation  an  sich  ist  sehr  einfach,  aber  sie 
verlangt  nach  Verf.  für  den  guten  Erfolg  folgende  Vor- 
sieh tsmaassregeln  :  Die  Stelle  der  Granulationsoberfläche, 
an  der  die  Pfropfung  vorgenommen  werden  soll,  muss 
sorgfältig  gereinigt  werden,  so  dass  nichts  Fremdartiges 
an  ihr  haftet.  Rev erdin  rieth,  die  Stelle  vorerst  mit 
der  Spitze  eines  Messers  bis  zum  Bluterguss  zu  reizen, 
dies  ist  jedoch  nach  Verf.  nicht  nötbig,  ja  der  Blut- 
erguss kann  sogar  den  guten  Erfolg  vereiteln.  Das 
aufzupfropfende  Stückchen  Haut  muss  ganz  fest  an  den 
Granulatioaen  anliegen;  so  dass,  wenn  dieselben  grosse 
Unebenheiten  aufweisen,  und  die  in  ihnen  befindlichen 
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Vertiefungen  darch  den  das  HaoUtückchen  festhalten* 
den  Pflasterstreifen  nicht  ausgeglichen  werden  können, 
es  besser  ist,  sie  vorerst  mit  HöUenst^n  za  ebnen. 
Das  aufzupfropfende  Hautstückchen  kann  sowohl  voa 
allen  Seiten  des  Körpers,  als  auch  von  anderen  Per- 
sonen genommen  sein,  aber  es  muss  sehr  oberflächlich 
abgeschnitten  werden,  und  namentlich  reine  und  glatte 
Ränder  haben,  sonst  liegen  dieselben  den  Granulationen 
nicht  fest  genug  an  und  sterben  ab.  Die  mit  Tunica 
adiposa  abgeschnittenen  Stückchen  sterben  ab  oder 
heilen  nur  theil weise  an.  Die  Grösse  der  Hautstück- 
chen kann  eine  verhältnissmässig  bedeutende  sein;  das 
grösste  glücklich  angepfropfte  Stückchen  glich  einem 
preussiscfaen  Silbergroscbeo.*)  Die  Befestigung  der 
Hautstückchen  muss  mit  grosser  Sorgfalt  durch  Heft- 
pflaster8treifen  geschehen,  welche  letztere  die  Granu- 
lationsoberfläche ebnen  und  eine  Verschiebung  des 
Stückchens  verhindern  müssen.  Um  die  verschiedenen 
Veränderungen  an  dem  Hauttheilchen  zu  beobachten, 
bedient  man  sich  nach  Verf.  mit  bestem  Erfolge  des 
durchsichtigen  englischen  Pflasters,  dessen  Vorhanden- 
sein von  besonderem  Vortheile  ist,  wenn  von  dem  Stück* 
chen  aus  die  Vernarbung  beginut  zum  Schutz  derselben 
sowohl  beim  Wechseln  des  Verbandes,  als  auch  bei 
unruhiger  Lage  des  Patienten.  Der  erste  Wechsel  ist 
mit  Vorsicht  und  nicht  vor  dem  vierten  Tage  nach 
der  Pfropfung  vorzunehmen.  In  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Pfropfung  ist  es  gut,  die  Wunde  mit 
einer  feucht- warmen  Compresse  bedeckt  zu  halten.  Das 
Hauttheilchen  hat  zuerst  eine  weisse,  cadaveröse  Fär- 
bung. Hält  dieselbe  länger  als  24  Stunden  an,  so 
kann  man  die  Pfropfung  als  voraussichtlich  erfolglos  be- 
aeichnen.  In  den  meisten  Fällen  aber  begintit  schon 
nach  24  Stunden  das  Stückchen  eine  leichte  rosige  Fär- 
bung zu  bekommen,  die  sich  mehr  und  mehr  verstärkt 
und  am  4.  Tage  ganz  intensiv  wird.    An  den  Rändern 


*)  Einzelne  englische  Experimentatoren  haben  frisch 
ausgeschnittene  Stückchen  Haut  mit  Nadeln  zerzupft 
und  diese  kleinsten  Partikelchen  noch  mit  Erfolg  ver* 
pflanzt. 
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des  Stttekchens  kann  man  selbst  mit  blossem  Auge 
roüke  Streifen,  d.  h.  neue  Oefässe,  bemerken.  In  sehr 
gOnstigen  Fällen  erscheint  schon  am  siebenten  Tage 
rings  nm  das  Hauttheilchen  ein  schmaler  Streifen  von 
violetter  Farbe  —  die  neugebildete  Narbe  — ,  der  mit 
jedem  Tage  breiter  wird  and  bisweilen  an  seiner  Peri- 
pherie eine  rinnenförmige  Vertiefung  zeigt. 

Das  angepfropfte  Stückchen  yerliert  seine  obere 
Epidermialschicht  meist  schon  nach  den  ersten  24  Stun- 
den, und  nach  erfolgter  Abstossung  erscheint  dasselbe 
ähnlich  einer  Hautstelle,  die  durch  Cantharidenpflaster 
Ton  Epidermis  entblösst  ist.  Waren  Haare  auf  dem 
Hauttheilchen  vorhanden,  so  fallen  dieselben  aus,  das 
Stückchen  nimmt  nun  allmälig  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  in  der  Farbe  an  und  ist  manchmal 
schwer  inmitten  der  beweglichen  und  glatten  Narbe  zu 
^kennen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  unterscheidet 
sich  das  Hautstückchen  durch  seine  Farbe  deutlich  von 
der  es  umgebenden  Narbe  oder  ragt  bedeutend  über 
die  Oberfläche  derselben  hervor. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  des  Dr.  Lawson  im 
Middlesex-Hospital  behielten  die  transplantirten  Stück- 
chen ganz  das  Aussehen  der  Haut  des  Armes  und 
Hessen  sich  dadurch  beim  ersten  Blick  von  der  Haut 
des  Augenlides  unterscheiden.  Auch  blieben  dieselben 
in  den  ersten  14  Tagen  vollständig  gefühllos,  am  15.  Tage 
jedoch  f&hlte  der  Kranke  sogar  die  leiseste  Berührung 
mit  einer  Pincette  an  den  aufgepfropften  Hauttheilchen. 

(B.  k.  Wochenschr.,  No.  8,  1871.) 

Einiges  über  Hautverpflanzung. 

Jacob  Heiberg  (Christiania)  and  Hugo  Schult 
(Berlin),  z.  Z.  ordin.  resp.  assist.  Aerzte  an  der  Brand- 
station im  Barackenlazareth  des  Berliner  Hilfbvereins, 
haben  auf  Anregung  Ja cenko's  Versuche  über  Haut« 
Verpflanzung  auf  der  genannten  Station  gemacht: 

Seit  dem  20.  Januar  1871  wurden  ca.  50  Haut- 
stückchen auf  granulirende  Wandflächen  verpflanzt^ 
von  denen  zur  Zeit  die  grössere  H&lfte  vollständig  an* 
geheilt  ist.  Unter  den  letzteren  sind  sieben  Stückchen 
äeils  von  anderen  Patienten,  theils  von  Wärtern  ent* 
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nommen.  Die  Grösse  der  mit  Erfolg  Terpflanzten  Haut* 
Btückchen  variirte  zwischen  Linsen-  und  Sechsergrösse, 
und  dürfte  letztere  nach  Verff.,  ohne  den  Erfolg  zu 
gefährden,  nicht  wohl  erheblich  überschritten  werden 
können,  da  Versuche)  llautstttckchen  von  der  Grösse 
eines  Zweigroschenstückes  und  darüber  zu  verpflanzen, 
bisher  misslangen.  Die  Stückchen  wurden  gröbsten« 
theils  aus  der  Haut  des  Oberarmes  oder  der  Brust,  in 
einigen  Fällen  auch  vom  Oberschenkel  in  der  Art  ge- 
wonnen, dass  eine  Hantfalte  mit  der  Pincette  gcfasst 
und  das  gefasste  Stück  dann  durch  einen  kräftigen 
Schnitt  mit  der  Coope raschen  Scheere  abgetragen 
wurde.  Die  Operation  ist,  wenn  man  die  Hautfalte 
mit  der  Pincette  fest  zusammendrückt  und  das  Stück- 
chen durch  einen  raschen  Schnitt  excidirt,  fast  ganz 
schmerzlos.  Da  anfänglich  an  den  verpflanzten  Stück- 
chen mehrfach  centrale  Necrosen  —  augenscheinlich 
in  Folge  der  durch  den  Druck  mit  der  gewöhnlichen 
anatomischen  Pincette  hervorgebrachten  Quetschung  — 
beobachtet  wurden,  so  wurde  später,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge,  eine  geriffte  Gilienpincette  angewendet. 

Die  Befestigung  der  Hautstückchen  auf  den  durch 
Betupfen  mit  Charpie  ganz  schwach  gereizten  Granu- 
lationen geschah  meistentheils  nur  durch  Streifen  von 
englischem  und  gewöhnlichem  Heftpflaster.  In  Fällen, 
wo  die  Wundfläche  unter  dem  Niveau  der  umgebenden 
Haut  lag,  wurde  die  Fixation  theils  durch  feste  Pe- 
lotten  von  comprimirter  Watte  oder  von  Heftpflaster, 
theils  durch  lose  aufgelegte  Baumwolle  mit  darüber 
geführten  Heftpflasterstreifen  bewirkt.  Die  letztere  Me- 
thode ist  nach  Verf.  entschieden  vorzuziehen ;  denn  bei 
Anwendung  von  festen  Pelotten  wurden  mehrfach  Ver- 
schiebungen der  Hautstückchen  auf  der  schlüpfrigen 
Granulationsoberfläche  wahrgeuommen.  was  eine  An- 
heilung  vereitelte.  In  zweien  dieser  Fälle,  wo  das  Haut- 
Stückchen  am  zweiten  Tage  im  Eiter  schwimmend  vor- 
gefunden wurde,  gelang  es,  dasselbe  durch  nochmalige 
Fixation  nach  vorhergegangener  Reizung  der  Granu- 
lationen zur  Anheilung  zu  bringen. 

Der  Wechsel  des  Verbandes  seschah  anfänglich  der 
Beobachtungen  wegen  täglich,  doch  empfiehlt  es  sich, 
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nach  dea  von  den  Verff.  gemachten  Erfahrungen,  den 
ersten  Verband,  wenn  irgend  thunlich,  nicht  vor  dem 
dritten  Tage  und  alsdano  mit  der  grössten  Sorgfalt, 
abzunehmen  und,  falls  die  Hautstückchen  geröthet  sind, 
zu  erneuern.  Der  zweite  Verband  wird  dann  am  besten 
erst  am  sechsten  Tage  entfernt.  Sehr  starke  Eiterung 
in  einer  Wunde,  weiche  ein  Liegeulassen  des  Verbandes 
drei  Tage  hindurch  nicht  gestattet,  macht  deshalb  den 
Erfolg  der  Hautverpflanzung  ziemlich  unsicher.  Sind 
beim  Verbandwechsel  nach  drei  Tagen  die  Hautstück- 
chen nicht  geröthet,  so  dürfte  es  nach  Verf.  rathsam 
sein,  dieselben  ganz  zu  entfernen,  da  in  mehreren  Fällen 
bei  längerem  Liegenlassen,  nachdem  die  Hautstückchen 
fast  vollständig  necrotisch  geworden  waren,  circumscripta 
Recidive  von  Hospitalbrand  an  der  Stelle,  wo  die  Haut- 
Btückchen  gehaftet  hatten,  beobachtet  wurden.  Bei  den 
angeheilten  Stückchen  gewahrt  man  ungefähr  vom  sie- 
benten Tage  an  einen  sich  stetig  verbreiternden  Epithe- 
lialsaum,  der  etwas  unter  dem  Niveau  der  umgebenden 
Granulation  liegt,  und  dadurch  eine  ringförmige  Rinne 
um  das  Hautstückchen  herum  darstellt.  An  dem  letz- 
teren sind  mit  der  Loupe,  oft  auch  mit  blossem  Auge, 
die  Poren  und  die  etwa  vorhanden  gewesenen  Haare 
sichtbar.  Sensibilität  in  den  verpflanzten  Hautstückchen 
konnte  bis  nach  ca.  fünf  ViTocheu  nicht  constitirt  wer- 
den.   (Ibidem,  No.  10,  1871.) 

Ueber  die  Transplantatioii  vollständig  vom  Kör- 
per   getrennter    Hautstücke    auf    granulirende 

Flächen. 

Unter  den  Bedingungen,  die  für  das  Gelingen 
der  Transplantation  unerlässlich  scheinen, 
verdient  nach  Prof.  Lindenbaum  (Moskau): 

1)  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  welcher  dem  Haut- 
stücke  das  zu  seiner  Lebensfristung  nothwendige  Nah  - 
rangsmaterial  liefern  soll,  eine  besondere  Aufmerksam  • 
keit.  Bei  einer  mit  frischen  und  gesunden  Granulationen 
besetzten  Wundfläche  können  wir  auf  einen  sicheren 
Erfolg  rechnen,  rorausgesetzt,  dass  die  übrigen  in  diesem 
Falle  nothwendigen  Gautelen  nicht  unberücksichtigt 
bleiben.    Dagegen  gehört  das  Gelingen  derselben  Trans- 
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plantation  bei  leicht  blateDdenwacfaernden  Granulationen, 
mag  der  Allgemeinaastand  des  Kranken  auch  noch  so 
got  Bein,  zu  -den  grössten  Seltenheiten,  wovon  Veif. 
sich  in  London  häafig  Gelegenheit  hatte  zu  ttberzeageo, 
da  sogar  wiederholte  Versuche  hier  erfolglos  blieben. 
Dieselbe  Erfahrung  machte  Verf.  auch  kflrzlich  an 
einem  kräftig  gebauten,  jungen  Patienten,  wo  bei  den 
angeführten  Eigenschaften  der  granulirenden  Flftcheu 
die  Transplantation  von  sechs  Hautpartikelo  vollständig 
misslang. 

Die  Annahme  der  englischen  Aerzte,  dass  der  Miss- 
erfolg jedesmal  durch  die  schwächliche  Constitution  der 
betreffenden  Kranken  veranlasst  sei,  bekämpft  Verf.,  in- 
dem er  darauf  hinweist,  dass,  wenn  ein  vollständig  be- 
friedigender Allgemeinznstand  der  Ernährung  ein  un- 
eriässliches  Besultat  fttr  das  Gelingen  der  Operation  sein 
soUte,  wir  uns  schon  von  vornherein  wenig  Hoffnungen  hin- 
sichtlich der  practischen  Tragweite  dieser  Behandhngs- 
metiiode  hingeben  könnten,  da  derartige  Bedingungen 
nur  äusserst  selten  bei  der  Gegenwart  chronischer  oder 
profus  eiternder  Wundflächen  angetroffen  werden,  wäh- 
rend gewöhnlich  die  Transplantation  auch  bei  anämischen 
Kranken  gelingt  Verf.  räth  daher,  die  volle  Aufmerk« 
samkeit  jedesmal  dem  Zustand  der  Granulationen  zu- 
zuwenden, und  falls  dieselben  nicht  die  erwOnschten 
Eigenschaften  besässeo,  den  Boden  vorläufig  unter  Zu- 
hilfenahme verschiedener  Mittel  zu  verbessern  zu  trachten  : 
durch  wiederholte  Touchirung  mit  dem  Lapisstifte  sei 
es  uns  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  möglich,  den 
Zustand  der  Granulationen  bedeutend  zu  bessern,  wenn- 
gleich nur  auf  eine  kurze  Zeit,  was  jedoch  fttr  den  be- 
absichtigten Zweck  vollständig  genügt,  da  man  wohl 
annehmen  kann,  dass  nach  Verlauf  von  2  oder  8  Tagen 
die  fernere  Lebensfähigkeit  des  transplantirteu  Haut- 
Btfickes  bereits  gesichert  sein  muss. 

2)  Hinsichilioh  der  Wahl  der  zu  transplantirenden 
Haut  ist  selbstverständlich  auf  eine^lkommen  gesunde 
Beschaffenheit  derselben  zu  achten,"  f^ei  die  Gegendj 
der  sie  entnommen  wird ,  eine  höchste  untergeordnete 
Bolle  spielt,   und  nur  aus  cosmetischen  Rftcksicbteo 
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scheint  es  gerathen,  von  Kleidern  unbedeckte  Körper- 
theile  zu  yermeiden.  Die  Grösse  der  einzelnen  Haat- 
stücke  kann  nach  Verl  in  den  Fällen,  wo  es  sidi  am 
die  Heranbildung  neuer  Narbencentra  handelt,  keine 
besondere  Bedeutung  beanspruchen,  da  es  durch  zahl- 
reiche Experimente  bereits  erwiesen  ist,  dass  sogar  ganz 
kleine,  ja  man  könnte  beinahe  sagen  microscopische 
Hautpartikel  die  Möglichkeit  der  Anheilung  nicht  aus- 
schliessen.  Ein  zarter  Umgang  und  eine  gewisse  Schnei* 
ligkeit  in  dem  Ausfahren  dieser  höchst  einfachen  Ope- 
ration sind  gleichfalls  wünschenswerth.  Herrorzuheben 
ist,  dass  bei  dem  Enttemeu  der  Hautstücke  kein  ünter- 
hautzellgewebe  mitgefasst  werden  darf,  da  die  Gegen- 
wart von  Fett,  so  weit  es  durch  die  vorliegenden  Un- 
tersuchungen erwiesen  ist,  dem  Gelingen  der  Transpkn- 
tation  hinderlich  im  Wege  steht. 

3)  Eine  möglichst  ruhige  Lagerung  des  leidenden 
Theiles  während  der  ersten  fünf,  sechs  Tage  nach  der 
Transplantation  ist  gleichfalls  nothwendig,  da  die  Ver- 
nachlässigung dieser  Bedingung  das  Zustandekommen 
einer  innigen  organischen  Verbindung  unmöglich  macht. 
Um  sich  den  günstigen  Erfolg  auch  weiter  zu  sichern, 
ist  es  daher  für  gewisse  Fälle  wichtig,  einen,  je  nach 
den  vorliegenden  Umständen  zu  modificirenden  Verband 
anzulegen,  der  jede  unvorhergesehene  Berührung  der 
Wundfläche  mit  den  angrenzenden  Gegenständen  besei- 
tigen soll. 

4)  Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  eine  ein- 
fache Bedeckung  des  transplantirten  Hautstöckes  mit 
einem  der  Grösse  desselben  entsprechenden  Heftpflaster- 
streifen vollständig  dem  beabsichtigten  Zwecke  entspricht. 
Um  jedoch  das  Hautstück  in  einem  innigen  Contacte 
mit  der  unterliegenden  Fläche  zu  erhalten,  müsste  das 
Pflaster  einen  gewissen  Druck  auf  dasselbe  ausüben,  was, 
bei  günstigen  Verhältnissen,  durch  ein  circuläres  An- 
legen des  Streifens  am  leichtesten  erreicht  wird.  Ein 
weiterer  und  zwar  wärmerer  Verband  scheint  bei  klei- 
nen HautstOcken  nicht  nur  vollkommen  überflüssig^  son- 
dern im  Gegentheil  eher  schädlich  zu  wirken,  da  er 
durch  die  hervorgebrachte  Eiterretention  und  übermäs- 
sige Wärmeentwickelung  häufig  eine  frühzeitige  Mace- 

-  29 


—  450  — 

ration  der  HauUtücke  begünstigt  and  auf  diese  Weise 
auch  den  Erfolg  der  Operation  vereitelt.  (B.  Wochensch.| 
No.  11,  1871.) 

Die  Carbolsäure  ein  Speoifloum  gegen  soro- 

phulöse  Gesohwüre. 

Anfjuerksam  gemacht  durch  eine  Mittheilung  von  Dr. 
Eichels  (AUgem.  Med.  Gentral-Ztg.,  Jahrg.  1870)  ver- 
sachte Dr.  R.  Bach  (Brandobemdorf  bei  Usingen),  die 
von  E.  empfohlene  Solatio  acid.  carbol.  concentratai  10 
Theile  auf  100  Theile  Wasser,  bei  einem  verzweifelten 
Falle,  der  bisher  aller  Therapie  getrotzt  hatte. 

Dieser  Fall  betraf  einen  6  jährigen,  scrophalösen 
Knaben,  der  seit  mehreren  Monaten  an  einem  Geschwür 
des  Unterarmes  und  des  Unterschenkels  litt  Das  er- 
stere  befand  sich  im  oberen  Drittel  der  Volarfläche  des 
Unterarmes,  hielt  ein  Zoll  im  Durchmesser,  war  bis 
aaf  das  Periost  des  Radius  gedrangeii,  hatte  blaorothei 
unterminirte  Ränder,  und  sonderte  in  der  Tiefe  spar« 
liehe,  schmutziggrau  aussehende  Jauche  ab.  —  Das 
zweite  lag  an  der  innern  Seite  des  Unterschenkels,  im 
obem  Drittel  des  Schienbeins,  hatte  bereits  eine  cir- 
cumscripte  Periostitis  veranlasst,  hielt  1  j:  Zoll  im  Durch- 
messer und  verhielt  sich  im  Uebrigen  gleich  dem  ersten. 
Nachdem  Verf.  die  Ränder  dieser  Geschwüre  incidirt  und 
später  ganz  entfernt  hatte,  erschöpfte  er,  um  Heilung 
zu  erzielen,  alle  ihm  bekannten  Mittel.  Verf.  versuchte, 
als  ihn  selbst  die  heroischen  Mittel,  wie  Arg.  nitric.  ia 
Substanz  und  Kali  caustic,  im  Stiche  Hessen,  den  con- 
tinuirlichen  Druckverband,  er  verordnete  feuchtwarme 
Umschläge  von  Gamillentbee  und  liess  schliesslich  be- 
ständig Kaltwasser  aufschlagen. 

Da  nun  die  Geschwüre  trotz  alledem  nicht  zur  Hei- 
lung tendirten,  nahm  Verf.  seine  Zuflucht  zur  Carbol- 
säure —  binnen  14  Tagen  waren  die  Geschwüre  voll- 
kommen geheilt. 

Wenn  nun  auch  dieser  eine  Fall  noch  keine  Be- 
weiskraft besitzt,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  die  Carbolsäure  in  solchen  tmd  ähnlichen  Fällen 
die  volle  Beachtune  der  Herren  Collegen  verdient 

Verf.  hat  dieselbe  nachher  vielfach  bei  traumatischen 
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Läaionen,  ebenfalls  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  ange- 
wandt, nur  bei  Zahnfisteln  möchte  er,  wegen  der  Em- 
pfindlichkeit des  Zahnfleisches  gegen  die,  wenn  auch 
sehr  yerdannte  Carbolsfture,  von  der  Anwendung  der- 
selben abrathen. 

Chinin  gegen  Iiumbago  acuta. 

Glover  empfiehlt  das  Chinin  in  den  F&llen  von 
Lumbago,  in  denen  die  Affection  sehr  acut  und  schmerz- 
haft auftritt,  bei  denen  der  Urin  klar  und  frei  von 
Niederschlägen  bleibt,  als  ein  specifisches  Mittel.  Bei 
drei  Kranken  dieser  Art,  welche  vorher  mit  Alkalien, 
Opiaten,  Colchicum,  Jodkali,  Cataplasmen  etc.  etc.  ohne 
den  geringsten  Erfolg  behandelt  worden  waren,  erziel- 
ten wenige  2  granige  Dosen  Chinin  eine  vollständige 
Heilung. 

Nicht  nnr  bei  dieser  Neuralgie,  sondern  auch  bei 
denen  der  Hals-  und  Schultergegend,  sobald  der  Schmen 
nur  durch  Bewegung  und  nicht,  oder  nur  wenig,  durch 
Druck  erzeugt  wird,  zeigt  sich  diese  überraschend  gün- 
stige Wirkung  des  Chinin.  (The  Lancet,  No.  6,  VoL 
1,  1870.) 

Unterbindung  der  Artt.  spermatioae  wegen 

Masturbation. 

Ein  85 jähriger,  unverheiratheter  Mann,  welcher  be- 
reits seit  seinem  Knabenalter  dem  Laster  der  Onanie 
fröhnte,  litt  bei  fortdauernder,  geschlechtlicher  Erre- 
gung an  nächtlichem  Samenabgang  und  tiefer  Mehm- 
cholie.  Dem  Rathe,  zu  heirathcn,  kam  er  nach,  woranf 
sich  der  Zustand  besserte,  aber  nach  sechs  Monaten 
stellten  sich  Selbstmordgedanken  ein.  Pomeroy  un- 
terband nun  eine  Arteria  spermatica  und  vier  Wochen 
später  die  andere.  Nach  dieser  Operation  hatte  Pat. 
während  eines  halben  Jahres  weder  eine  Samenejacula- 
tion,  noch  eine  sexuelle  Erregung.  AUmälig  kehrte  ' 
diese  jedoch  wieder  und  behielt  einen  normalen  Cha- 
raeter,  wobei  Pat.  sich  ganz  wohl  und  heiter  befand. 
(Boston  med.  and  snrg.  journ.  —  The  med.  Becord,  No. 
69,  Vol.  8,  1869.) 

29* 
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Die  Behandlung    der  Venen -Erweiternngen 

am  Unterschenkel. 

Gegen  Varices  selbst  empfiehlt  Carl  Möhl  (Kochel 
in  Oberbayern)   den  gebräuchlichen  Druckverband  im 
Sommer  mittelst  Einwicklung  von  leinenen,  im  Winter 
von  gebrühten  Flanellbinden  7  Centimeter  breit,  9  Me- 
ter lang,  ohne  Naht  und  Saum.     i>ie  Behandlung  der 
unter  dem  Einflüsse  der  Varicen  befindlichen  chronischen 
Eczemata  bestand  in  dreitägiger  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen,  bei  ruhiger  und  erhöhter  Lage  des  Fusses^ 
verbunden  mit  einer  restringirten  Diät  und  dem  täg- 
lichen Gebrauche  von   einer   halben  Unie  (15,0)  der 
Magnesia  sulphurica.     Kach  diesen  drei  Tagen  kann 
der  Kranke  aufstehen,   seiner  Arbeit  nachgehen,  hat 
aber  seinen  leidenden  Fnss  zu  schonen,  der  Morgen» 
und  Abends  mit  einer  Salbe  Yon  Zinci  oxydati  albi  p. 
5,0  und  je  15,0  Axung.  porc.  und  Gerat,  simpl.  verbundeui 
Tor  diesem  jedoch  mit  lauem  Wasser  abgespült  wird.  Sitzt 
das  Eczema  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes,  so  bilden 
sich  sehr  häufig  tiefe  Hautrisse,  Schrunden.    Letztere 
heilen  am  schnellsten,  wenn  sie  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
mit  einer  starken  Lapissolution  (1,4  auf  80,0  Aq.  dest) 
ausgepinselt  werden.    Aber  die  Heilung  solcher  am  Ge- 
lenk und  Vorfusse  sitzender  Eczeme  bleibt  immer  schwie- 
riger,  erfordert   oft  während    8  —  14  Tagen  absolute 
Ruhe.  —  Alle  varicOsen  Geschwüre  jedweder  Grösse 
behandelt  Verf.  auf  folgende   Weise:   Das   Geschwür 
wird  zuerst  gereinigt,  indem  viel  warmes  Wasser  aus 
beträchtlicher  Höbe  darauf  gegossen  wird.     Dann  füllt 
man  es  mit  Charpie  aus,  die  mit  einer  Lösung  von  Arg. 
nitr.  (0,4  auf  80,0  Aq.  dest.)  genetzt  ist,  darüber  eine  in 
laues   Wasser  getauchte   Compresse,  mit   Guttapercha 
bedeckt.     Nun  wird   der  Fuss  eingewickelt  und  dieser 
Verband  des  Morgens  und  Abends  erneuert  und  bis  zur 
Heilung  fortgesetzt,  welche  gegen  das  Ende  hin  durch 
leichte  Touchirungen  mit  Lapis  beschleunigt  wird.    Verf. 
fügt  bei/  dass  grosse  und  tiefgehende  Geschwüre,  sowie 
kleinere  am  Gelenke  der  absoluten  Kühe  von  einer  bis 
vier  Wochen  bedürfen.     >Man  darf  den  Kranken  auf- 
itehen  lassen,  sobald  der  Geschwürsgrund  mit  schönen, 
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frischen  Granalationea  bedeckt  ist,  die  GeschwQrsr&nder 
auf  dem  Grand  aufliegen  und  allmälig  gegen  das  Ge- 
schwür hin  sich  abflachen.c  (Memorabiiien,  März  1870. 
—  Blätter  f.  Heilwissenschaft,  No.  13,  1870.) » 

Zur  Behandlung  der  Haemorrhoiden. 

Unter  allen  palliativen  Maassregeln  gegen  diese  Af- 
fection  ist  es  die  hauptsächlichste,  Druck  und  Spannung 
der  Knoten  zu  verbaten.  Ausser  der  Beobachtung  einer 
geregelten  Diät,  die  sich  wesentlich  auf  kräftige,  gut 
durchkochte,  nicht  stark  gewürzte  Speisen  erstrecken 
muss,  sind  nach  Packard  folgende  vier  Punkte  aus- 
zuführen: 

1)  B^gulirung  der  Stuhlausleerungen  durch  Schwefel- 
oder Mittel  salze. 

2)  Der  Kranke  muss  bei  der  Defäcation  auf  den 
Abort  ein  Brett  mit  einer  6''  breiten,  14'^  langen  Oeff- 
nung  legen,  um  die  Nates  so  viel  als  möglich  herabzu- 
drängen. Dadurch  wird  zum  grossen  Theile  einem 
Hervortreten  des  Mastdarmes  vorgebeugt. 

3)  Anwendung  adstringirender  Suppositorien  nach  je- 
der Defäcation.  Verf.  fand,  dass  das  Ferrum  sesqui- 
chloratum,  zu  1  —  8  Gran,  mit  Cacaobutter  vermengt, 
am  geeignetsten  dazu  verwendet  werden  kann;  jedoch 
dürfen  die  Varicen  dann  nicht  entztkndet  sein.  In  die- 
sem Falle  wählt  man  dafür  das  Plumbum  aceticum. 

4)  Application  einer  Halbkugel  von  Elfenbein  oder 
vulkanisirtem  Cautschuk  von  der  Grösse  eines  halben 
Billardballes,  welche,  an  einer  Feder  befestigt,  mittelst 
eines  Gürtels  getragen  wird.  Diese,  gegen  den  Anns 
gedrängt,  verhindert  in  Fällen  von  starker  Relaxation 
das  Hervortreten  der  Knoten  bei  der  Bewegung  und 
gewährt  bedeutende  Erleichterung.  (New- York  med. 
jonrn.  —  The  med.  record,  No.  120,  1871.)  • 

lieiehte   und   Bohnelle  Einrichtung   einer   ver- 
alteten Finger-  und  einer  oomplicirten  Daumen- 
verrenkung. 

Blas  her  g  (Lennep)  theilt  die  folgenden  2  Fälle 
mit,  in  denen  ihm  die  Einrichtung  >ohne  alle  An- 
strengung und  gleichsam  spielend«  gelang: 
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Der  etne  Fall  betraf  eise  60  j&brige  Frao,  die  L  J. 
1835  vor  6  Wochen  durch  einen  Fall  aal  die  rechte 
Basd  sich  die  ergte  Phalanx  des  Mittelfingerg  derselben 
auf  die  ROcheiitäGhe  des  correspondirenden  Mittelhand- 
knochens complet  yerrenkt  hatte.  Die  Kranke  klagte 
blos  ttber  Steinieit  dieses  Fingers.  Zar  Contraextension 
nmfasste  Verf.  die  kranke  Hand  mit  seiner  linken  und 
flectirte  dann  mit  seinen  Fingern  der  rechten  Hand  die 
Inxirte  Phalanx  der  Art,  dass  sie  mit  dem  correspon* 
direnden  Mittelhandknochen  einen  rechten  Winkel  bil- 
dete, und  extendirte  sie  in  dieser  Lage  so  lange,  bis 
sie  eingerichtet  war.  Verf.  glaubt,  dasa  in  dieser  Weise 
die  Einrichtung  darum  so  leicht  gelang,  weil  das  kolbige 
und  höckerige  ausgerenkte  Gedenkende  sich  am  wenig* 
sten  gegen  das  Gelenkköpfchen  des  Mittelhandknochena 
stemmen  oder  davon  fangen  lassen  konnte.  Ohne  be- 
sondere Zufälle  war  die  Frau  in  einigen  Tagen  wieder 
hergestellt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  40  j&hrigen  Mann,  der 
sich  kurz  vorher  (im  Jahre  1854)  die  erste  Phalanx 
des  rechten  Daumens  der  Art  auf  die  RUekenfläche 
seines  correspondirenden  Mittelhandknochens  yerrenkt 
hatte,  dass  das  Köpfchen  des  letztem  aus  einer  Wunde 
an  der  Beugefläche  hervorragte.  Die  Beduction  ge- 
schah auf  die  schon  beschriebene  Weise  leicht.  Die 
Wunde  heilte  schnell,  und  Patient  war  binnen  8  Tagen 
wieder  hergestellt. 

Im  Anschlttss  hieran  bringt  Verf.  die  Methode  des 
Medicinal- Assessor  Finke  in  Coblenz  in  Erinnerung, 
welche  derselbe  im  Generalberichte  des  rheinischen 
Medicinal -Berichtes  pro  1885  bekannt  gemacht  hat, 
und  mittelst  welcher  demselben  die  Einrichtung  in  3 
Fällen  leicht  und  schnell  gelang:  Er  legte  nämlich  seine 
llpiden  Zeigefinger  auf  die  Eückenfiäche  des  Mittel- 
handknochens, drückte  damit  gegen  das  ausgerenkte 
Gelenkende,  während  er  seine  beiden  Daumen  gegen 
das  untere  Ende  des  Mittelhandknochens  stemmte  und 
bewirkte  so  die  Reposition  der  auf  die  Streckfläche 
ausgerenkten  ersten  Daumen -PhaJange.  (Der  pract. 
Arzt,  December  1869.) 


L 
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XTeber  eine  neue  Uethode  der  Obenohenkel* 

amputaUon. 

Die  TOD  Stokes  angegebene  Methode  basirt  auf 
der  von  Garden  ausgeführten  Modification  der  Gritti* 
sehen  Ampatation  im  Kniegelenke  and  unterscheidet 
sich  von  dieser  dadurch,  dass  1)  der  Lappenschnitt  in 
allen  Fällen  Y  oberhalb  des  vorderen  oberen  Randes 
der  Cartilago  condyloidea  ausgeführt  wird,  2)  dass  stets 
die  knorpelige  Fläche  der  Patella  entfernt  werden  muss, 
S)  dass  der  Lappen  oval  und  nicht  viereckig  und  dass 
4)  ein  hinterer  Lappen  gebildet  wird,  der  ein  Drittel 
der  Länge  des  vorderen  besitzt.  Verf.  bezeichnet  diese 
seine  Methode  als  >die  Amputatio  supracondyloidea  des 
Oberschenkels«.  Die  Yortheile  dieser  Operation  vor 
den  verschiedenen  anderen,  durch  das  Knie  oder  ober- 
halb desselben  ausgefohrten  sollen  nach  Verf.  folgende 
sein: 

1)  Der  Stumpf  wird  zur  Bewegung  geeigneter. 

2)  Ein  Druck  auf  die  Stumpffläche  l^nn  besser  er- 
tragen werden. 

3)  Die  Operation  ist  weniger  gefährlich  als  die  ge- 
wöhnliche Oberschenkelamputation,  weil  sie  entfernter 
vom  Rumpf  ausgeführt  wird. 

4)  Ebenso  ist  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
eine  weniger  intensive,  als  bei  dieser.  • 

5)  Die  Gangart  wird  eine  bessere  und  sicherere. 

6)  Die  musculären  Zwischenräume  bleiben  uneröffnet. 

7)  Protrahirte  Eiterung  ist  in  geringerem  Grade  zu 
befürchten,  da  der  vordere  Lappen  zum  grössten  Theile 
aus  Haut  und  Fascien  besteht. 

8)  Die  Gefahr  einer  Eiterresorption  ist  verringert, 
da  die  hintere  Fläche  des  vorderen  Lappens  mit  Syno- 
vialhaut  bedeckt  ist. 

9)  Die  Schnittfläche  des  Femur  bleibt  von  der  Pa- 
tella bedeckt. 

10)  Die  Ansatzstellen  der  Extensoren  des  Ober- 
schenkels bleiben  erhalten. 

11)  Der  Stumpf  kann  niemals  eine  conische  Form 
annehmen. 
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12)  Eine  Disposition  zur  Bildung  von  röhrenförmigen 
Sequestern  tritt  nicht  auf. 

13)  Man  umgeht  mehr  die  Gefahr  von  Phlebitis,  da 
alle  Gefässe  im  rechten  Winkel  zu  ihrer  (Kontinuität 
durchschnitten  werden. 

14)  Die  Amputatio  supracoudyloidea  des  Oberschen- 
kels umfasst  die  Vortheile  der  circulären  und  lappen- 
förmigen  Amputation,  ohne  die  Mängel  beider  zu  th eilen. 

(The  Lancet,  No.  25,  Vol.  1,  1870.) 

ITeber  die  Behandlung  ulcerirter  Neoplas- 
men mit  Hundemagensaft. 
Nach  Arthur  Menzel  (Wien)  sind  die  Heilver- 
suche von  bösartigen  Geschwülsten  mittelst  Magensaft 
die  allerältesten  von  den  übrigen  ähnlichen  Mitteln. 
Anregung  hierzu  waren  die  Studien  und  Entdeckungen 
Spallanzani's  über  die  Eigenschaften  des  Magen- 
saftes. S^nebier  (Observations  importantes  sur  Zu- 
sage du  suc  gastrique  daos  la  Chirurgie,  rassembl^es 
par  Jean  Slnebier,  ministre  du  Saint -Evangile  et 
oiblioth^caire  de  la  B^publique  de  Gen^ve.  —  Genäve 
1785)  machte  zuerst  den  Vorschlag,  den  Magensaft  in 
der  Chirurgie  zu  verwenden.  In  dem  citirten  Werke 
werden  die  Versuche  von  M.  Jurinö  in  Genf  und  M. 
Foggia  in  Turin  veröffentlicht  Es  wird  insbesondere 
die  günstige  Wirkung  des  Magensaftes  zur  Heilung  gan- 
gränöser Geschwüre  hervorgehoben.  Spallanzani 
fügte  den  Versuchen  einige  Bemerkungen  bei.  Der 
Magensaft  von  Fleischfressern  sei  besonders  zu  em- 
pfehlen, weil  er  sauer  ist  und  sich  länger  hält;  der 
Magensaft  der  Pflanzenfresser  sei  vor  dem  therapeu- 
tischen Gebrauche  anzusäuern.  Gleichzeitig  veröffent- 
lichte Bassiano  Garminati  ein  umfangreiches  und 
recht  gründliches  Werk,  in  welchem  er  seine  sehr  zahl- 
reichen Versuche  ausführlich  mittheilt  (Ricerche  suUa 
natura  e  sugli  usi  del  succo  gastrico  in  medicina  e  in 
chirurgia  di  Bassiano  Carminati,  professore  di  me- 
dicina nella  regia  universitä  di  Pavia.  Milano  1785| 
ein  Band  in  Folio,  ISO  Seiten).  Carminati  gewann 
den  Saft  in  seltenen  Fällen  von  Menschen,  indem  er  sie 
Luft  schlucken  und  nachher  würgen  liess,  oder  indem 
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er  ihnen  ein  relativ  unachädliches  Brechoüttel  verab- 
folgte, häufiger  wurden  Krähen,  Habichte,  Falken, 
Nachteulen,  Uhu'a  (an  einer  Stelle  spricht  C.  von  55 
Eulen  and  vielen  Raben  und  Falken),  doch  auch  Käl- 
ber, Lämmer,  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  zu  den 
Versuchen  genommen.  Den  Vögeln  wurden  Schwämme 
in  einer  Blechkapsel  durch  den  Oesophagus  in  den 
Magen  befördert,  eine  Zeit  darin  belassen  und  endlich 
an  einem  Faden  wieder  auf  demselben  Wege  heraus- 
gezogen. Den  Rindern,  Schweinen,  Hunden,  Katzen  etc. 
wurde  unmittelbar  vor  der  Tödtung  der  Magen  eröffnet. 
—  Der  Saft  wirkte  Überraschend  gut  bei  allen  Arten 
veralteter  Fussgeschwüre  (8  Fälle).  Auch  eine  Blen- 
norrhoe des  Saccus  lacrimalis  mit  Ulceration  wurde 
durch  Einspritzungen  in  den  Tbränensack  sehr  rasch 
geheilt.  Ebenso  eine  Caries  eines  Phalangealgelenkes 
am  Fuss,  ferner  syphilitische  GeschwQre,  Fistelgänge 
und  Decubitus.  Ein  ausgebreiteter  Epithelkrebs  des 
Gesichtes  reinigte  sich  auffallend,  wenn  auch  die  Wu- 
cherung nicht  beschränkt  wurde.  Chronische  Schmerz- 
haftigkeit  der  Schulter,  des  Armes  wurde  durch  Um- 
schläge mit  Magensaft  behoben.  Auf  dieselbe  Art  schwand 
die  Schwellung  bei  Contusionen,  bei  InguinaldrOsen  wich 
das  Oedem  des  Scrotum;  eine  scrophulöse,  nicht  ulce- 
rirte  Geschwulst  am  Arme  bildete  bich  zurück,  eine 
Phlegmone  im  Gesicht  heilte  rasch,  und  viele  Schwielen 
und  Hühneraugen  wurden  verdaut.  Innerlich  gebraucht 
leistete  der  Magensaft  Vortreffliches  bei  schlechter  Ver- 
dauung und  bei  Wechselfieber,  war  unwirksam  bei  hy-f 
sterischer  Dyspepsie  und  geradezu  schädlich  bei  gastri- 
schen l<iebern. 

Durch  eine  ausgedehnte  Reihe  sorgfältiger  Versuche 
gewann  C.  die  üeberzeugung,  dass  der  Magensaft  ur- 
sprünglich bei  allen  Thieren  neutral  abgesondert  werde. 
Bei  den  Fleischfressern  wird  er  alsbald  sauer,  indem 
das  Fleisch  an  ihn  eine  Säure  abgiebt.  Da  die  Pflan- 
zen in  einer  Infusion  zuerst  eine  saure,  später  eine  al- 
kalische Gährung  durchmachen,  so  ist  demnach  der 
Magensaft  bei  Pflanzenfressern  bald  neutral,  bald  sauer 
und  bald  alkalisch.  Nur  der  saure  Saft  ist  antiseptisch, 
der  alkalische  befördert  die  Fätüniss  durch  die  vielen 
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beigemengten  zersetzten  Pflanzenpartikelchen.  AU  Be- 
Btandtheile  frischen  Magensaltes  fand  Carminati 
Wasser,  eine  animalische  Substanz  nnd  Kochsalz  — 
bei  Fldsebfressem  überdies  eine  S&ure  nnd  ganz  ge- 
ringe Mengen  eines  Ammonsalzes. 

Carminati  suchte  nun  sich  ktlnstlich  eine  ahn*- 
liehe  FlQssigkeit  zu  verschaffen.  Zwei  Drachmen  fri- 
schen Kalbfleisches  wurden  mit  einer  Unze  Wasser  in- 
fundirt,  6  Gran  Kochsalz  hinzngefiQgt  und  das  Ganze- 
bei  30®  Reanmur  stehen  gelassen.  Nach  16  Standen 
war  die  FlOssigkeit  sauer,  enthielt  ein  Ammonsalz  und 
animalische  Substanz,  doch  nicht  in  hinreichender 
Menge.  Es  wurde  daher  mit  dieser  behandelten  FlOssii^ 
keit  dieselbe  Procedur  wiederholt.  Dadurch  gewann  G. 
eine  Flüssigkeit ,  welche  in  dem  Aussehen  und  in  den 
Beactionen  ganz  dem  Magensafte  ähnlich  war.  »Dieser 
Saft  hält  die  Fäulniss  des  Fleisches  hintan,  hindert  bei 
schon  eingeleiteter  Verwesung  die  weitere  Fäulniss  und 
ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  unreinen  Wunden 
nnd  Geschwüren. <  Die  ausgezeichneten  Wirkungen 
dieses  aus  Fleisch  bereiteten  künstlichen  Saftes  erklären, 
wie  Carminati  meint,  vielleicht  die  günstigen  Erfolge^ 
welche  das  Volk  den  Fleischumschlägen  auf  böse  Wun- 
den zuschreibt.  Bei  oberflächlichem  Rösten  des  Flei- 
sches hat  sich  Carminati  von  alsbaldiger  Säurebildnng 
überzeugt  und  würden  ihn  gute  Resultate  mit  solchem 
fleische  nicht  befremden. 

Im  Jahre  1790  erschienen  neue  Beobachtungen  von 
J.Pierre  Terras,  einem  Collegen  Jurin6's  (Jour- 
nal de  M^decioe,  Chirurgie,  Fharmacie  etc.  Tome  4, 
XXXIV.  1790.  Jos.  B.,  p.  232.  Remarque  snr  Pusage 
de  la  charpie  s^he  dans  le  traitement  des  plaies  etc. 
par  J.  Pierre  Terras,  Chirurgien  de  Thöpital  de 
Gen^ve  p.  240  >par  occasion,  je  dirai  un  mot  du  suc 
gastrique  de  boeuf«  etc.).  Terras  bestätigt  die  Beob- 
achtuDgen  Jurin^'s  nnd  fügt  neue  hinzu.  —  Später 
wurden  von  E.  Home  die  Versuche  mit  Magensaft 
wiederholt  (Pract.  Observ.  on  the  eure  of  wounds  and 
nlcers  on  the  legs.  London  1799.  Uebers.  v.  Fro- 
riep.  Leipzig  1799);  er  wurde  auf  dies  Mittel  aiif<> 
merksam  durch  Dr.  Harris;  dieser,  bei  der  Flotte  als 
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Arst  angestellt,  empfahl  die  Behandlimg  mk  Magensaft 
besonders  bei  scorbutiseheo  Geschwüren.  Der  Schmeri 
dauert  nach  dessen  Anwendung  |  Stunde,  nach  zwei 
Tagen  trete  ein  besseres  Aussehen  der  Qeschwflre  ein ; 
auch  sei  der  Magensaft  bei  allen  gangrftndsen  6eschw(i- 
ren  cu  empfehlen.  —  Dr.  Joh.  Nep.  Rust  (Helkologie 
oder  Lehre  von  den  Geschwüren,  Berh'n  1842)  erkennt 
den  Magensaft  ais  ein  wirksames  Yerbandmittel  an, 
kann  ihm  aber  keinen  Vorzug  vor  anderen  kräftigen 
Beizmitteln  einräumen.  Beim  höchsten  Grade  der  Faul« 
niss  and  brandigen  Zerstörung  sei  der  Salpeter,  bei 
einem  geringeren  Grade  Verderbniss  das  Eohlenpulver, 
der  Campher  etc.  wirksamer. 

Seit  ungefähr  10 Jahren  stellt  PhilippLussana, 
Professor  der  Physiologie  in  Padua,  Versuche  über 
die  therapeutische  Verwenduug  des  Magensaftes  an, 
den  er  in  der  Regel  von  Hunden  entnahm  (sur  le 
traitement  du  cancer  ä  l'aide  du  suc  gastriqoe  du 
chien  et  sur  la  mani^re  d'extraire  ce  suc  et  de 
Femployer,  par  Philippe  Lussana,  professeur  ä 
l'universit^  de  Padoue.  Padoue  1869).  Lussaua  ver- 
theilte  kleinere  Quantitäten  des  Magensaftes  an  be- 
freundete Collegen,  welche  in  Spitälern  an  Geschwülsten 
die  Wirksamkeit  davon  erproben  sollten.  Der  erste 
Versuch  ist  von  Dr.  F.  Tansini,  Chirurg  im  Spitale 
zu  Lodi,  vorgenommen  und  im  Almanach  pro  1870/71 
Ober  denselben  berichtet. 

Vier  andere  Fälle  (s.  Alman.  pro  1870/71)  rühren 
von  Pietro-Pagello  her,  Primachirurg  im  Spital  zu 
Belluno. 

Diese  Mittheilungen  veranlassten  Arthur  Menzel, 
bei  zwei  Kranken  der  Klinik  mit  unoperirbaren  ulce- 
rirten  Geschwülsten  die  Wirkung  des  Magensaftes  zu 
prüfen.  Zur  Beschaffung  des  Magensaftes  legte  Verf. 
nach  den  Regeln,  welche  Lussana  angiebt,  einem 
Hunde  eine  Magenfistel  an.  Eine  Stunde  vor  der  Ope- 
ration gab  er  dem  Hunde  recht  reichlich  Knochen  zu 
fressen.  Den  Schnitt  führte  Verf.  10  Ctmtr.  lang  durch 
die  Linea  alba,  2  Ctmtr.  unter  dem  Proc.  xiphoideus 
beginnend  und  2  Ctmtr.  über  dem  Nabel  aufhörend. 
Darauf  ging  Verf.  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle 
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ein,  schob  einzelne  Darmscblingen  und  das  Netz  nach 
abw&rts  und  gelangte  so  unmittelbar  an  den  iMagen, 
welcher  an  den  deutlich  durchfQhlbaren  Knochen  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen  war.  Die  Magenwand  hakte 
Verf.  unter  dem  Schutze  des  Zeigefingers  mit  einem 
scharfen  Haken  an  und  zog  sie  zur  Wunde  hervor. 
Als  die  Magen  wand  in  das  Niveau  der  Hautwunde  ge- 
langt war,  stach  Verf.  dem  ersten  Haken  gegenüber 
einen  zweiten  Haken  in  die  Magenwand  und  schnitt  nun 
die,  zwischen  diesen  beiden  Haken  straff  gespannte  Ma- 
genwand ein.  ~  Lussana  wendet  blos  einen  Haken 
an.  Allein  durch  einen  Haken  hebt  man  nach  Verf. 
einen  gaoz  spitzen  Magenkegel  heraus.  Schneidet  man 
da  seitlich  ein,  so  lässt  sich  bei  den  vielfachen  Falten 
die  Ausdehnung  des  Schnittes  vorher  nicht  genau  be- 
messen. Schneidet  man  aber  den  Kegel  parallel  zu 
seiner  Axe  ein,  so  kann  es  nach  Verf.  geschehen,  dass 
man  die  gegenüberliegende  Magenwand  verletzt  oder 
dass  man  nicht  einmal  eine  vollkommen  durchschneidet. 
Auch  kann  der  eine  Haken  leichter  ausreissen.  üeber« 
dies  hat  man  nach  Verf.  durch  zwei  Haken  die  zwischen 
ihnen  gemachte  Oeffnung  vollkommen  in  seiner  Gewalt, 
indem  man  durch  Entfernen  oder  N&hern  derselben  zu 
einander  die  Magenwunde  schliessen  oder  öffnen  kann. 
—  In  die  zwei  bis  drei  Linien  lange  Schnittöffnung  des 
Magens  führt  Verf.  ein  6  Gtmtr.  langes  Stück  eines 
englischen  Gatheters  ein.  Diesem  Catheter  müssen  zu- 
vor durch  seine  Mitte  senkrecht  auf  seine  Axe  kreuz- 
weise doppelte  Fäden  durchgezogen  sein.  Der  Cathe- 
ter wird  nun  bis  zu  den  Fftden,  d.  i.  bis  zu  seiner 
Mitte,  in  die  Magenhöhle  eingeführt,  die  andere  Hälfte 
bleibt  vorläufig  aussen  liegen.  Die  Fäden  werden  nun 
durch  die  Bänder  der  Magenwunde  und  der  äusseren 
Hautwunde  durchgeführt  und  je  zwei  nächstliegende 
Fäden  werden  zusammengeknüpft.  Hierauf  werdea 
überdies  die  äussersten  Fäden  der  Hautwunde  durch  je 
eine  Kopfnaht  vereinigt.  Die  Operation  war  vorläufig 
beendet.  Der  Hund  schien  nicht  sonderlich  davon  za 
leiden.  Am  5.  Tage  wollte  Verf.  nach  dem  Bathe 
Lussana's  sämmtliche  Fäden  und  auch  das  Catheter« 
stück  entfernen.    Dieses  war  jedoch,  obwohl  er  es  gut 
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3  Gtmtr.  dayon  ausser  der  Bauchhöhle  liegen  gelassen 
hatte,  so  sehr  in  die  Bauchhöhle  hineingezogen  worden, 
dass  man  nur  dessen  äusderstes  £nde  sehen  konnte. 
ES  war  daher  von  einer  Eotfemnng  der  Nähte  ganz 
abzusehen,  wollte  man  nicht  durch  erhebliche  Zerrung 
den  Erfolg  der  ganzen  Operation  auf's  Spiel  setzen. 
Yerf.  liesB  die  Sache  unberührt.  Drei  Tage  darauf  war 
der  Catheter  spontan  abgefallen.  Seither  versäumte 
Yerf.  es  nicht,  täglich  die  Fistel  zu  catheterisircn,  be- 
nutzte jedoch  den  Magensaft  erst  seit  dem  15.  Tage 
nach  der  Operation.  Zur  Geschichte  des  Hundes  be- 
merkt Verf.  noch,  dass  die  Umgegend  der  Fistel  im 
Verlaufe  dreier  Wochen  über  die  Ausdehnung  eines 
Thalers  hin  sich  excoriirte  und  mit  leicht  blutenden 
Granulationen  bedeckte. 

Um  einen  möglichst  kräftigen  Magensaft  zu  haben, 
soll  man,  nach  Lussana's  ]äth,  dem  Hunde  zu  trin- 
ken, nach  einer  Weile  vorzüglich  Knochen  zu  fressen 
geben,  und  eine  Stunde  nach  dieser  harten  Mahlzeit 
soll  man  den  Magensaft  entleeren.  Lussana  giebt 
hierzu  einen  eigenen  Apparat  an.  Ein  silberner  Ca- 
theter that  dem  Yerf.  vollkommen  genügende  Dienste. 
Der  Magensaft  wurde  alsbald,  nachdem  er  gewonnen 
wurde,  filtrirt,  was  wenigstens  bei  Yerf.'s  Hunde  höchst 
nothwendig  war.  Yerf.  hätte  sich  nie  getraut,  diese 
Brühe,  in  welcher  Fleisch  und  Enochenstücke,  Fett- 
augen und  Brodbrei  durcheinander  schwammen,  direct 
auf  die  Wunden  eines  Menschen  zu  bringen.  Das  Fil- 
triren  nahm  immerhin  eine  ziemliche  Zeit  in  Anspruch. 
Die  Quantität  Magensaft,  die  Yerf.  täglich  gewann, 
betrug  durchschnittlich  eine  halbe  Unze.  Dazu  musste 
Yerf.  meist  länger  als  eine  Yiertel-  bis  eine  halbe  Stunde 
neben  dem  Hunde  sitzen,  um  die  Tropfen  des  Saftes 
hervorzulocken.  Ungemein  leicht  verstopfte  sich  der 
Catheter  durch  Fleischfasern.  Bald  musste  Yerf.  die 
Lage  des  Catheters,  bald  die  des  Hundes  wechseln,  um 
Hur  einigermaassen  das  Träufeln  im  Gang  zu  erhalten. 
Trotzdem  Yerf.  dem  Hunde  ausser  jener  Enocheumahl- 
zeit  begreiflicher  Weise  auch  manches  Bessere  ver- 
gönnte, so  war  das  arme  Thier  doch  schon  nach  fünf 
Wochen  zu  einem  wahren  Bilde  des  Elends  herabgekommen. 


—  462  — 

Das  Quantam  Magensaft  ^  welches  Verf.  an  einem 
Tage  gewann,  verbrauchte  er  fast  immer  auch  ganz  an 
demselben  Tage. 

Die  Besttltate  zweier  Versuche  fasst  Verf.  dahin  zu- 
sammen : 

1)  dass  der  frische  Magensaft  des  Hundes  auf 
offenen  Neoplasmen  (Lymphom  und  Garcinom)  ziemlich 
constant  einen  graugelblichen  Belag  hervorbrachte; 

2)  dass  sich  der  üble  Geruch  der  ulcerirten  Fl&chea 
verliert. 

Man  darf  sich  nach  Verf.  wohl  die  Wirkung  so  er« 
klären,  dass  der  Magensaft  die  necrotischen,  faulenden 
Fetzen  auf  den  Ulcerationen  verdaut  und  so  zu  ihrer 
Eeinigung  beiträgt,  dass  er  ferner  vermöge  seiner  Säure 
das  oberflächliche  Secret  der  untenliegenden,  mehr  oder 
weniger  kräftigen  Granulationen  oder  Geschwulstmasseu 
zur  Gerinnung  bringt.  »Da  der  Magensaft  reichlich 
vascularisirte  lebendige  Gewebe  nicht  verdauen  kann, 
so  wird  er  auch  nur  auf  necrotische  oder  schwach  ve* 
getirende  Theile  der  Neubildung  vernichtend  wirken; 
die  jüngsten  in  die  gesunden  Gewebe  hinein  infiUrirten 
Theile  einer  Neubildung  werden  nicht  vom  Magensaft 
angegriffen  werden  können,  man  mttsste  sie  denn  zuvor 
auf  irgend  eine  W^se  ertödten;  es  ist  also  keine  Aus« 
sieht,  eine  Neubildung  vollkommen  durch  den  Magen- 
saft aufzulösen.  Als  antiseptisches,  den  eklen  Faul* 
nissgeruch  vernichtendes  Mittel  dürfte  es  jedoch  hier 
und  da  anzuwenden  sein,  da  alle  unsere  modernen  an* 
tiseptischen  Verbandmittel  an  die  Stelle  des  aashaffcen 
Gestankes  den  Geruch  eines  Arzneimittels  setzen,  welches 
auch  oft  widerlich  genug  ist  Der  nach  modernen  phy- 
siologischen Principien  bereitete  künstliche  Magensut 
wird  für  die  Therapie  in  gleicher  Weise  genügen,  wie 
für  die  Verdauungsversuche.i  (Wien.  med.  Wochensehr., 
No.  86  u.  86,  1870.) 

Zur  Anwendung  des  Chinins  gegen  septik&- 

misohe  ZuBtttnde. 
Prof.  Binz  (Bonn),  zur  Zeit  Stabsarzt  des  Feldlaza- 
reth  No.  2  beim  8.  Armeecorps,  veröffentlicht  folgende 
Mittheilungen,  die  sich  an  seine  früheren  Untersuehun- 
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geo  aaschliessen  und  zum  Thell  auf  weiteren,  noch 
nicht  publicirten  Experimenten  baairen: 

1)  Die  Bekämpf ang  der  traumatischen  Septik&mie 
darch  Chinin  muss  zu  einer  Zeit  beginnen,  wo  das  Uebel 
erst  im  Entstehen  ist.  Genaue  Beachtung  des  Aus- 
sehens der  Wunde,  täglich  zweimalige  Temperaturmes- 
sungen  u.  s.  w.  sind  zur  frühzeitigen  Stellung  der  Indi- 
cation  erforderlich.  In  zweifelhaften  Fällen  beginne  man 
mit  der  Darreichung  des  Chinin  in  präventiver  Weise ; 
einen  Nachtheil  wird  man  nicht  damit  herbeiführen. 

2)  Die  Darreichung  des  Chinin  ist  noch  einige  Tage 
über  die  Zeit  hinaus  fortzusetzen,  wo  man  das  putride 
Gift  vollkommen  getilgt  glaubt. 

3)  Bei  ausgedehnten  Verwundungen  sind  kleine  Ga- 
ben ohne  Werth.  Alles  unter  2  Gramm  in  24  Stun- 
den erscheint  nutzlos.  Man  erreicht  nur  einen  vorüber- 
gehenden Temperaturabfall  damit.  An  einzelnen  Tagen 
und  in  schweren  Fällen  werden  gegen  4  Gramm  zu  ver- 
brauchen sein. 

4)  Die  Darreichung  des  officinellen  Sulphates  in  Pul- 
verform mit  nachfolgendem  Brunnenwasser  ist  absolut 
schlecht  Sie  schädigt  leicht  den  gesunden  Magen 
und  verhindert  bei  gastrischen  Störungen,  wie  sie  wohl 
allen  Fieberzuständen  eigen  sind,  die  B^rption.  Am 
besten  bedient  man  sich  des  leicht  löslichen  salzsauren 
Präparates.  Da  dies  jedoch  in  den  Feldapotheken  nidit 
vorräthig  ist,  so  wolle  man  zur  Sicherstellang  der  Re- 
sorption das  Snlphat  stets  mit  einigen  Tropfen  Salz- 
säure in  destiliirtem  oder  Begenwasser  vollständig  lösen* 

5)  Wo  die  Anwendung  durch  den  Magen  aus  dem 
einen  oder  anderen  Grunde  nicht  wohl  angeht,  verwende 
man  die  salzsaure  Lösung  als  Clystier.  Die  Dosis  kann 
hier  um  ein  Viertel  höher  gegriffen  werden. 

6)  Die  Wirkung  des  Clünin  tritt  am  sichersten  za 
Tage,  wenn  man  in  der  Zeit  der  spontanen  Fiebermin- 
derung, also  in  den  ersten  Nachtstunden  und  auch  Mor- 
gens ganz  früh,  eine  kräftige  Gabe  auf  einmal  reicht. 
Dabei  ist  stets  auf  den  Zustand  des  Herzens  Rücksicht 
zu  nehmen,  weil  grosse  Gaben  durch  Lähmung  seiner 
motorischen  Apparate  gefährlich  werden  könnten. 
Gleichzeitige  Stimulantien,  besonders  Wein  und  Campheri 
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wirken  nnterstfltzend  auf  die  an  ti septische  und  vor- 
beogend  gegen  die  toxische  Eigenschaft  des  Alcaloids. 
7)  Mit  besonderer  Sorgfalt  wolle  man  darauf  achten, 
dass  dem  Chinin  höchstens  nur  eine  Spur  des  nnwirk« 
Bameren  Cinchonin  beigemischt  ist.  Freisein  von  ande- 
ren Fälschungen  ist  selbstverständlich.  (Deutsche  Klinik, 
No.  87,  1870.) 

Die  antiBeptisohe  Behandlung  der  Verwun- 
dungen im  Kriege. 

Prof.  Joseph  Lister  (Edinburg)  giebt  fQr  die  an- 
tiseptische Behandlung  der  Schussverletzungen  die  fol- 
gende Methode,  welche  wegen  ihrer  leichten  Anwend- 
barkeit sich  ganz  besonders  für  Feld-  und  Kriegs-La- 
zarethe  eignet: 

Die  Wunde  selbst  wird  ebenso  wie  die  sie  umge- 
bende Haut  mit  einer  gesättigten  Lösung  crystallisirter 
Garbolsäure  in  Wasser  (1:20)  gut  ausgespült,  indem 
man  diese  Lösung  mittelst  einer  Spritze  nach  allen 
Richtungen  hin  in  alle  Falten  der  Wunde  mehrmals 
injicirt  und  dabei  etwaige  Blutgerinnsel  gut  ausdrückt. 
Finden  Blutungen  aus  einzelnen  Geissen  statt,  so  wer- 
den die  letzteren  mit  hierfür  präparirten  antiseptischen 
Darmsaiten  unterbunden  und  die  üoterbindungsfäden 
nahe  am  Knoten  abgeschnitten ;  in  Ermangelung  dieser 
Fäden  schliesse  man  die  Gefässe  möglichst  durch  Tor- 
sion, oder  wenn  diese  nicht  ausreicht,  so  bediene  man 
sich  zur  Unterbindung  seidener  oder  Zwirnten,  die 
längere  Zeit  in  einer  öligen  Garbolsäure- Lösung  gelegen 
haben;  indess  sollen  die  Enden  dieser  Fäden  alsdann 
aus  der  Wunde  heraushängen  bleiben.  Etwaige  fremde 
Körper  (Kugeln,  Tuchfetzen  etc.),  sowie  lose  Knochen- 
splitter, welche  leicht  zu  fassen  sind,  entferne  man,  so 
lange  noch  die  antiseptische  Lösung  in  der  Wunde  ist. 
Die  Wunde  selbst,  welche  in  der  Regel  nicht  genäht 
werden  soll  (wo  es  dennoch  geschieht,  bediene  man 
sich  seidener,  in  ölige  Carbolsäurelösung  getauchter 
Fäden),  bedecke  man  complet  alsdann  mit  2  bis 
8  Lagen  Wachstaffet,  welcher  vorher  auf  beiden  Seiten 
mit  Öliger  Carbolsäure-Lösung  bestrichen  ist  (Ol.  olivar., 
Ol.  amygdiü. ,  oder  Ol.  lioi  1 : 5)  und  lege  auf  diese 


—  465  — 

sofort  noch  in  ölige  Garbolsäurelösang  getanchte  Char- 
pie  oder  Leinwand-  oder  baumwollene  Compressen  von 
nindesteDs  l"  Djcke,  welche  das  Wachstaffet  cca.  S'' 
weit  nach  allen  Seiten  hin  überragen  müssen.  Hier* 
über  deckt  man  ein  Stück  dünner  Gntta-Percha-Ueber- 
lage,  80  dass  diese  die  obigen  Compressen  am  minde- 
stens 1'  überragt,  worauf  der  ganze  Verband  mittelst 
einer  in  ölige  Carbolsäurelösung  getauchten  Rollbinde 
befestigt  wird.  Endlich  wird  hierum  wieder  eine  noch 
etwas  grössere  Compresse  oder  ein  dick  zusammen- 
gelegtes, in  die  ölige  Lösung  getauchtes  Handtuch  ge- 
wickelt und  dieses  letztere  mit  Wachstaffet  oder  Gutta- 
percha bedeckt. 

Was  nun  die  Wirkungsweise  dieser  Li  st  er 'sehen 
Methode  betrifft,  so  dient  die  wässerige  Lösung  zu- 
nächst dazu,  alle  etwaigen  septischen,  in  die  Wunde 
gelangten  Theile  zu  zerstören,  während  die  ölige  Lö- 
sung das  Uebergreifen  fauliger  Zersetzungsprocesse  auf 
die  Wunde  von  aussen  her  verhindern  soll.  Das  für 
die  Garbolsäure  nur  wenig  durchgängige  Wachstaffet 
verhütet,  dass  die  Wunde  durch  die  in  den  öligen  Com- 

Sressen  vorhandene  Säure  gereizt  werde;  die  in  Folge 
es  Bestrichenseins  desselben  mit  der  öligen  Lösung  in 
demselben  enthaltene  Säure  gelangt  alsdann  sehr  schnell 
durch  Diffusion  in  die  darunter  gelegene  Wunde.  Die 
dicke  und  grosse  Lage  der  ölgetränkten  Compressen 
dient  als  Reservoir  des  Antisepticum.  Nun  werden  aber 
von  der  blutig -serösen  Absonderung  der  Wunde  die 
Compressen  derartig  durchtränkt,  dass  das  Oel  verdrängt 
und  der  Verband  seiner  antiseptischen  Eigenschaften 
beraubt  wird,  weshalb  die  Guttapercha  verhindern  soll, 
dass  die  Absonderung  nicht  direct  ihren  Weg  ans  der 
Wunde  herausfinde,  und  so  eine  Bahn  für  das  Ein- 
dringen von  Fäulnissprocessen  nach  innen  zu  entstehe, 
während  letztere,  obwohl  undurchgängig  für  wässerige 
oder  öUge  Flüssigkeiten,  doch  Carbolsäure  durohlässt, 
die  so  aus  der  äusseren  Compresse  dringen  und  anti- 
septisch wirken  kann  auf  die  Secrete,  welche  unter  den 
überragenden  Rändern  der  Ghittapercha  hervorsickem. 
Der  Wechsel  der  äusseren  Compresse  findet  statt,  um 
stets  einen  Vorratili  des  Antisepticiim  zu  haben,  wäh- 

80 
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rend  die  Gattapercha  und  alle  darnnter  gelegenen  Ver- 
bandstflcke  l&ngere  Zeit  hindurch  liegen  bleiben  sollea. 
Die  oberste  Lage  von  Outtapercha  oder  Wachstaffet 
soll  lediglich  yerhindem,  dass  nicht  das  Oel  aus  der 
äusseren  Compresse  sich  in  die  umgebenden  Bett-  und 
Kleidungsstücke  imbibire,  oder,  was  noch  schlimmer 
w&re,  chemisch  neatralisirt  werde  durch  das  Eindringen 
faulenden  Blutes  oder  anderer  Flüssigkeiten  aus  dem 
Transportwagen  oder  dem  Lager  des  Kranken.  —  ELat 
man  keine  Guttapercha  zur  Disposition,  so  soll  der 
Arzt  die  aus  der  Durchtr&nkungsf&higkeit  des  Ver- 
bandes entstehende  Gefahr  durch  h&ufigen  Wechsel  der 
äusseren  antiseptischen  Compresse  oder  durch  öfteres 
Bestreichen  derselben  mit  antiseptischem  Oel  ▼erhindem. 

Die  äussere  Compresse  soll  mit  grosser  Sorgfalt  se* 
wechselt  werden,  damit  man  dabei  nicht  den  Rand  der 
Guttapercha  mit  aufhebe  und  so  infidrte  Luft  in  die 
Wunde  dringe.  Am  besten  ist  dies  möfflich,  wenn  die 
Compresse  aus  zwei  Theilen  besteht,  deren  jeder  die 
Hälfte  der  Guttapercha  bedeckt;  sobald  die  eine  Hälfte 
aufgehoben  wird,  lässt  man  einen  Strom  massiger  Car- 
bolsäurelGsung  (1:40)  über  den  Rand  der  Guttapercha 
fliessen,  und  legt  sofort  eine  frisch  geölte  Compresse 
auf,  bevor  noch  die  andere  Hälfte  der  ersten  entfernt 
ist.  —  Man  kann  auch,  wenn  hierzu  die  Zeit  feblt, 
frische  ölige  Carbolsäure-Lösung  auf  die  äussere  Fläche 
der  Compresse  giessen,  ohne  sie  weiter  anzurühren, 
indem  man  alsdann  nur  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  das 
Oel  unter  die  Ränder  gelangt. 

Da  die  stärkere  Lösung  (1:5)  bei  fortdauernder 
Anwendung  die  Haut  stark  reizt,  so  empfiehlt  es  sich, 
nach  dem  ersten  Verbände  nur  eine  halb  so  starke 
Lösung  und  nach  wenigen  Tagen  nur  eine  Lösung  von 
(1:20)  zu  benatzen,  namentlich  wenn  Ezcoriationen 
auftreten. 

Die  äussere  Compresse  wird  um  so  öfter  gewechselt 
oder  mit  frischem  Oele  behandelt,  je  stärker  die  Se- 
cretion  ist.  Gewöhnlich  ist  in  den  ersten  24  Stunden 
die  Secretion  von  Blut  und  Serum  reichlich  und  daher 
die  Application  von  frischem  Oel  nach  12  Stunden, 
oder  bei  reichlichem  Abfluss  selbst  schon  nach  6  Stun- 
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den  erforderlich ;  auch  am  zweiten  Tage  iat  bei  grossen 
Wanden  ein '  zweimaliger  Verband  in  24  Stunden  er- 
forderlich; dann  aber  vermindert  sich  bei  normalem 
Verlauf  die  Secretion  schnell,  so  dass  das  Oel  nur 
einmal  am  Tage  erneuert  zu  werden  braucht;  nach 
d-~6  Tagen  ist  dies  sogar  nur  alle  2  Tage  erforderlich. 
In  dieser  Weise  verfährt  man  auch  noch  nach  g&nz- 
üchem  Versiegen  der  Secretion,  bis  man  nach  hinreichend 
langer  Zeit  sicher  ist,  dass  die  Wunde  durch  Ver- 
«chorfung  geheilt  oder  wenigstens  nur  noch  ganz  ober- 
flächlich ist  —  Je  eher  der  Fall  in  Behandlung  kommt, 
um  so  grösser  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg,  an  dem 
man  jedoch  selbst  nach  Ablauf  von  36  Stunden  noch 
nicht  zu  verzweifeln  braucht.  —  Bei  complicirten  Frac- 
turen  kann  man  sich  dieser  Methode  bedienen,  wenn 
man  Schienen  aus  starkem  Eisendraht  anwendet,  der 
wie  der  Rand  einer  seitlichen  Schiene  gebogen,  durch 
ein  paar  Querstücke  Halt  bekommt;  mit  Hilfe  zweier 
Drahtzangen  kann  man  sich  solche  Schienen  schnell 
leicht  anfertigen;  auf  jeder  Seite  des  Gliedes  vrird  je 
eine  angebracht,  während  an  der  Stelle  der  Verletzung 
nur  der  oben  beschriebene  Verband  gebraucht  wird, 
aber  ohne  jede  Polsterung,  der  in  der  ganzen  übrigen 
Ausdehnung  aus  irgend  einem  passenden  weichen  Ma- 
terial bestehen  kann,  von  dem  Verband  aber  durch 
einen  Zwischenraum  getrennt  bleiben  muss.  Die  äussere 
Lage  des  Wachstaffets  oder  der  Guttapercha  legt  man 
am  besten  mit  über  die  Schienen,  so  dass  für  die 
Application  von  Oel  auf  die  äussere  Gompresse  nichts 
-erforderlich  ist,  als  den  Wacbstaffet  mit  der  ihn  fixi- 
renden  Binde  abzunehmen  und  das  Oel  zwischen  den 
Drähten  hindurch  aufzugiessen.  Statt  dessen  kann  man 
auch  die  Schienen  gleich  oberhalb  der  Binde,  die  die 
tiefere  Guttaperchaschicht  festhielt,  anbringen  und  kann 
die  äussere  Gompresse  mit  um  die  Schienen  herum- 
wickeln, nachdem  man  ölgetränkte  Watte  oder  Gharpie 
unter  die  Schienen  gestopft  hat,  um  damit  den  Rand 
der  Guttapercha  mit  dem  Gliede  in  Berührung  zu  er- 
halten. Die  Watte  wird  alsdann  gleichzeitig  mit  der 
äusseren  Gompresse  erneuert.  (British  medical  Journ., 
8.  Septbr.  1870.) 

30* 
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lieber  die  Behandlung  der  Schnsswunden 
mit  Operationsvermeidung. 

Bernh.  ▼.  Breaning's   Schlassfolgerungen 
lauten: 

1)  Dass  das  mehr  als  höchstens  einmalige  S  o  n  d  i r  e n, 
weil  allemal  wieder  reizend,  besonders  wenn  stochernd 
und  allemal  von  mehreren  ärztlichen  Individuen  vorge- 
nommen, heilnngsstörend  und  heilungsvereitelnd  wirkt; 
2)  dass  die  Kaltwasserüberschläge  allemal  der 
individuellen,  jeweilig  wechselnden  Oertlichkeitstempe- 
ratur  genau  entsprechend  anzuwenden  seien,  dieselben 
dagegen  durch  zu  starke  Kälte  oder  bei  zu  seltener 
Wechselung  durch  Erwärmung  schaden,  da  die  Tem- 
peratur ja  —  und  dies  weiss  der  minder  gebildete 
Kranke  nicht  zu  beurtheilen  —  je  nach  der  verschieden* 
artig  wechselnden  vermehrteren  oder  geringeren  Wärme- 
entwicklung modificirt  werden  muss,  widrigenfalls  Nerven- 
hypererethismus  oder  Entzündungs-  und  Eiterungsstei- 
gerung erfolgen;  S)  dass  der  Cbarpieverband  der 
Schusswunden  fast  durchwegs  vermieden  werden  kann, 
da  er  ohnedies  zumeist  leidige  Veranlassung  zu  Eiter- 
verschluss  giebt,  und  stündlich  zu  wechselnde  Leinen* 
läppchen,  in  Wasser,  Chlor-  oder  Höllensteinlösung 
getaucht,  hinlänglich  schützend  und  Besseres  bewirken; 
4)  dass  ausreichende  luftzugfreie  Lüftung  wesentlich, 
für  sich  allein  aber,  bei  Ausserachtlassung  obiger  Be« 
dingttngen,  ungenügend  sich  erweise;  —  Beweis  genug 
der  nicht  seltene  Fortbestand  brandigen  Zerfallens 
trotz  Verlegung  in  Gartenzelte,  die  freilich  oft  auch 
überlegt  wurden;  5)  dass  anfänglich  auf  strenge  Di&t, 
dann  auf  gute  Kost  und  zun>al  Nachts  wie  Tags 
auf  anermüdete  liebevolle  Wartung  eben  so 
viel  ankommt,  als  auf  die  entsprechende  äritliche 
Behandlung.  (Sendschreiben  an  operirende  Armeen 
und  deren  Aerzte,  Wien  1869.) 

Die  Enoohennaht  bei  Msohen  Schuaa- 

fracturen. 
Die  Gefahren  des  Tramtportes  auf  dem  Schlachtfelde 
sind  oft  grösser  als  die  der  Wunde  selbst,  namentlich 
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da  die  Verbände  bei  Schassfracturen  auf  den  holperigen 
Wegen  und  bei  langen  Fahrten  es  nicht  hindern  können, 
dass  die  Knochenfragmente  und  Knochenspitzen  die  Weich« 
theile  reizen.  Das  von  Ben j.  Howard,  Yorzüglich  für 
Schussfracturen  des  Oberarms,  empfohlene  Verfahren 
besteht  darin,  dass  man  auf  den  Sitz  der  Fractur  ein« 
schneidet,  alle  Fragmente  und  Knochenspitzen  entfernt 
und  die  zuror  in  genaue  Apposition  gebrachten  fractu- 
rirten  Knochenenden  durch  Metallsutaren  vereinigt.  Das 
Glied  wird  alsdann  durch  eine  Schiene  festgestellt.  Die 
Incision  muss  so  klein  wie  möglich  und  an  einer  ab- 
hängigen Stelle  gemacht  werden,  um  den  Ausfluss  der 
Wundsecrete  zu  gestatten.  Gesundes  Periost  wird  vor- 
läufig zurückgeschoben  und  später  über  die  Vereini- 
guDgslinie  wieder  herübergezogen.  Die  Knochenenden 
werden  vermittelst  eines  feinen  Drillbohrers  angebohrt, den 
Verf.  zu  diesem  Zwecke  besonders  augegeben  hat  (1), 
und  die  Vereinigung  geschieht  dann  durch  Eisendraht. 
Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  nicht  den  ganzen 
Knochen  durch  und  durch  anzubohren,  sondern  nur 
einen  Theil  der  Corticalsubstanz.  (Med.-chir.  Transact., 
Vol.  XLVIII.) 

Ueber  Nosocomialgangrän. 

Prof.  König  (Rostock),  welcher  als  Chirurg  der 
Berliner  Baracken-Lazarethe  während  des  Krieges  Ge- 
legenheit gehabt,  über  100  Brandkranke  in  der  Brand- 
station derselben  zu  beobachten,  Yeröffentlicht  in  der 
bez.  Arbeit  alles  das,  was  ihm  in  Beziehung  auf  den 
anatomischen  Befund,  auf  die  Diagnose,  den  Verlauf  ond 
insbesondere  auf  die  Behandlung  derselben  wichtig  er- 
fichien.    Seinen  Mittheilungen  entnehmen  wir  Folgendes : 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  der  Ausbruch  der 
Krankheit  auf  bis  dahin  gesunden,  granulirenden  Wunden 
hervorruft,  entgehen  natürlich  ziemlich  häufig  der  Be« 
obachtnng,  und  besonders  waren  die  Fälle,  welche  der 
Brandstation  übergeben  wurden,  meist  schon  nicht  mehr 
in  den  ersten  Anfängen.  Indess  hat  Verf.  unzweifel- 
haft folgende  Formen  im  Beginn  der  Krankheit  beob- 
achtet: 

1)  Die  Wände,  welche  bis  dahin  ausgezeichnet  rothe 
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Orannlationen  zeigte,  bedeckte  sich  mit  einem  Anfangs 
mehr  granweisslicb  glänzenden,  später  gelblichen  Be- 
leg, welcher  sich  meist  nicht  ohne  Blutang  von  den  Gra- 
nolationen  abziehen  Hess.  Nachdem  der  Beleg  zerfal- 
len war,  zeigten  sich  an  den  Stellen,  welchen  er  ange- 
haftet hatte,  grössere  oder  kleinere  scharfrandige  Ulce- 
rationen  in  den  Granulationen.  Fast  immer  gingen  dann 
diese  Ulcerationen  auf  die  narbigen  Bänder  Ober,  und 
auch  diese  fielen  der  ulceröien  Zerstörung  anheim. 

2)  Die  Krankheit  wurde  eingeleitet  durch  heerdwei- 
ses  Auftreten  von  Apoplexien  in  den  gequollenen,  ge- 
trübten Granulationen.  Diese  Apoplexien  waren  nur 
von  kurzem  Bestand,  sehr  bald  zerfielen  die  Granula- 
tionen dieser  Stelle  in  einen  gelblichen  Brei  oder  es  bil- 
dete sieb  ein  wirklicher  kleiner  Abscess  innerhalb  der 
Granulationen.  Bei  beiden  Formen  waren  die  Effecte 
die  gleichen.  An  der  Stelle  der  zerfallenen  Granula- 
tionen zeigte  sich  eine  tiefe,  speckig  aussehende,  einem 
weichen  Schanker  in  ihrem  Aussehen  vergleichbare» 
meist  rundliche,  zuweilen  von  auffallend  serpiginösen 
Linien  begrenzte  Ausbuchtung  der  Granulationen,  welche 
entweder  spontan  heilte  oder  peripherische  Fortschritte 
machte. 

Die  beiden  eben  beschriebenen  Formen  konnten  zu- 
weilen als  stationäre  beobachtet  werden;  meist  gingen 
sie  in  die  tiefer  das  Gewebe  zerstörenden  Formen  über. 
Sie  wurden  vorwiegend  auch  beobachtet  als  leichte  Be- 
cidive  nach  Tilgung  der  bösartigeren  Formen. 

8)  Die  Krankheit  begann  sofort  mit  tiefgehender  Ne- 
crose  der  Gewebe,  so  dass  man  schon  nach  24  Stunden 
eine  erheblich  vergrösserte  Wunde  vor  sich  hatte,  bei 
welcher  nicht  nur  das  Granulationsgewebe,  sondern  auch 
in  der  Tiefen-  und  Flächenausdehnung  die  ausgebildeten 
Gewebe  der  Necrose  anheimgefallen  waren.  Das  An- 
sehen der  Wundfläche  selbst  richtete  sich  in  diesen 
Fällen  wesentlich  nach  der  Beschaffenheit  der  betroffe- 
nen Theile.  Lagen  die  Granulationen,  welche  selbst 
weich  und  saftig  (sit  venia  verbo)  waren,  auf  weichen 
Theilen  —  auf  Muskeln,  auf  lockerem  Bindegewebe  auf» 
80  sahen  die  Theile  meist  glänzend  grau,  gequollen, 
4)dematöB  aus  und  zerfielen  dann  bald  zu  einem  grauen 
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len  zunächst  n'ü>«  Fasden,  sJhne?  pL^"«^«''«» 
dorn  M««8se,  wie  B§.pr«ouJaÜoijen  iksi»  .i  *°  '""l" 
leo  dann  und  bildeten '  vorigen  Form  a  V-  •  "'*  '" 
darunter  liegenden,  in  br«.  nnrifnmnol.  n  !  "*  zerfie- 
den,  derben  Geweben.  ^"  Ä„  o?  k^«.*"^  ^«n 

In  dem  breiig  zerfallenden  Qt.  ®^^^  abatossen- 
hier,  besonders  zu  einer  Zeit,  in  weiw^. 
arterielle  Blutungen  beobachtet  wurdei^®  ^^^h  auch 
weit  verbreitete  kleinere  und  grössere  i^s^riere 
Heerde  (hämorrhagische  Form).  Die  hämorH.d  da 
Form  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  PI rogoff  beseht 
kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Diese  dritte  Form  weist  nach  Verf.  schon  darauf 
hin,  dass  dem  Bindegewebe  eine  ganz  entschiedene  Be* 
deutung  für  die  Form  des  Brandes  zukommt.  Nimmt 
man  aber  die  oberflächlichen  Schichten  der  Wunde 
fort,  so  siebt  man  alsbald,  wenn  man  die  tieferen  Schich- 
ten betrachtet,  dass  denselben  eine  noch  weit  grössere 
Bedeutung  für  die  Ausbreitung  des  Brandes  zukommt. 
>Das  Bindegewebe  zeigt  dem  Brande  überall  die  Wege^ 
auf  welchen  er  sich  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  ver- 
breitet, überall  wird  es  zunächst  von  der  Krankheit 
ergriffen,  und  zwar  geht  hier  überall  die  Verbreitung 
am  raschesten,  am  unzweifelhaftesten  nach  der  Richtung 
des  lockeren  Bindegewebes.  Der  Brand  ergreift  vor- 
wiegend gern  das  lockere  subcutane  Gewebe  nnd  folgt 
seiner  Ausbreitung,  er  ergreift  mit  Vorliebe  die  locke- 
ren Scheiden  der  Muskeln,  während  er  nur  langsam  fort- 
schreitet nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Gewebe 
durch  sparsames,  strafferes  Bindegewebe  verbunden  wer- 
den. Dies  Gesetz  ist  fast  für  alle  Fälle  giltig,  so  dass 
man  in  vielen  Fällen  nach  der  anatomischen  Lage  der 
vom  Brande  befallenen  Theile  voraus  wissen  kann,  welche 
Region  am  ehesten  demselben  anheim  fallen  wird,  gleich- 
wie man  bei  vielen  tiefen  Abscessen  aus  der  Ke^ntniss 
dieser  anatomischen  Verhältnisse  die  Senkungsrichtungen 
derselben  berechnen  kann.« 

Mit  dem  Eintreten  des  brandigen  Zerfalles  an  irgend 
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rinnselbildung  ^^^Z\U^,,he^  Bt^hz  zum  ZerfSl 

indem  .^^^"J-^^^^T entschiedene  licht  in  das  Gewebe 
röhre  das  Gentmsei  e  ^^^^^^^j^  g^^y^  ^^^  gj^^^^^^^ 

hat;  2)  ^^^,"^^^  *  eit  ü^   brandigem  Gewebe  um- 

retrahiren,  **  ,7  JLnr" 

hinaus  ^on  nicni.  s^^^^  ^.^  ^^.  ^^^  anderen  Gewe- 

geben  ist.  rrr-^'^  ^^'^^  *^^^  *™  Knochen.  Daa 
Aehnücne  jjijj  j^  breiter  Ausdehnung  inficirt  und 
ben,  zeigeij^eren  Fetzen  brandig  zu  Grunde.  Durch 
periost^rong  des  Periostes  und  des  Bindegewebes  der 
gehfischen  Canäle  wird  dann  nach  Verf.  die  Necrose 
.geleitet,  wie  man  besonders  leicht  bei  neugebildeten 
i^ochen,  bei  weichem  Callus  beobachten  kann. 

Selbstverständlich  wird  nicht  nur  das  Bindegewebe 
von  der  Krankheit  befallen,  vielmehr  gehen,  wie  bereits 
hervorgehoben,  die  übrigen  Gewebe  nachträglich  eben- 
falls zu  Grunde,  und  so  fällt  denn  auch  die  Haut  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  dem  Brande  an- 
heim:  die  Art  aber,  wie  die  Haut  zu  Grunde  geht,  ist 
nach  Verf.  wieder  ganz  erheblich  modificirt  von  der  Be- 
achafienheit  des  dieselbe  auf  ihrer  Unterlage  fixirenden 
Bindemittels.  Ist  das  ein  lockeres,  weitmaschiges  Ge- 
webe, so  wird  es,  wie  wir  schon  gesehen,  auffallend  rasch 
von  der  Krankheit  befallen  und  dadurch  die  Haut  ab- 
gelöst, unterminirt  und  verdünnt.  Diese  unterminirte 
verdünnte  Haut,  welche  sich  durch  Röthe  und  Schmerc- 
haftigkeit  auszeichnet,  geht  nun  oft  in  grösserer  Aus- 
dehnung auf  einmal  so  zu  Grunde,  dass  sie  sich  blei- 
grau oder  schwarz  färbt,  und  in  recht  ausgezeichneten 
Fällen  stösst  sich  sogleich  ein  ganzer  Ring,  der  der 
alten  Narbe  und  den  daran  stossenden  Hauttheilen  ent- 
spricht, ab.  Die  Affection  der  Haut  folgt  dann  im 
weiteren  Verlaufe  der  Affiection  des  subcutanen  Gewebes. 
Ist  die  Haut  durch  derberes  Gewebe  mit  den  unterlie- 

S enden  Theilen  verbunden,  so  dass  sie  gleichsam  mit 
lesen  nur  ein  Stück  ausmacht,  so  sieht  man  auch  nicht 
eine  derartig  rapide  Gangrän  der  Haut    Einen  ausge- 
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sachten  (regensatz  dieser  Art  bietet  meist  das  Zagnmde- 
gehen  einer  Haatnarbe.  Hier  ist  wegen  des  kurz- 
faserigen Gewebes,  welches  die  Narbe  mit  den  unterlie- 
genden Theilen  verbindet,  ein  rasches  Wandern  der 
Krankheit  unter  derselben  nicht  möglich.  Eis  wird  die 
gesammte  Hautnarbe  mit  dem  unterliegenden  straffen 
Gewebe  gleichzeitig  befallen,  daher  ist  auch  der  Zerfall 
ein  isochroner,  es  findet  keine  Unterminirung  und  somit 
auch  kein  weitgehendes  Gangränesciren  der  unterminir- 
ten  Partien  statt.  So  kommt  es,  dass  hier  mehr  eine 
moleculare  Necrose  stattfindet  und  dass  der  Fortschritt 
der  Krankheit  mehr  einem  Geschwür  an  den  Hauträn- 
dem,  als  einer  Gangrän  im  gewöhnlichen  Sinne  gleicht. 
Wenn  es  nun  auch  bei  der  überhäuteten  Narbe  beson- 
ders characteristische  Bilder  der  Art  giebt,  so  sieht  man 
ganz  ähnliche  doch  auch  an  Stellen,  wo  nicht  Narbe, 
soniiern  Haut  vorhanden  ist,  die  mit  geringer  Verschieb- 
barkeit versehen  ist.  In  sehr  ausgezeichneter  Weise  se- 
hen wir  dies  nach  Verf.  an  den  ersten  Phalangen  der 
Zehen  und  Finger,  an  der  Yorderfläche  der  Tibia  u.  s.  w. 

Die  Kenntniss  der  geschilderten  Thatsachen  bietet 
nun  die  Anhaltspunkte  für  die  Stellung  der  Diagnose 
des  specifischen  Brandes,  da  nach  Verf.  gerade  die  Art 
des  Fortschreitens  der  Krankheit  es  ist,  welches  uns 
die  Unterscheidung  des  Brandes  und  der  moleculären 
Necrose  aus  anderen  Ursachen  von  der  Nosocomial- 
gangrän  ermöglicht  Gerade  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  macht  sie  erst  zu  dem,  was  sie 
ist,  und  zwar  das  Fortschreiten,  ohne  dass 
man  eine  besondere  locale  Ursache  nach- 
weisen konnte. 

Die  Diagnose  einer  specifischen  Gangrän  wird 
nach  Verf.  durch  folgenden  Vorgang  gesichert: 

>Wir  haben  eine  Wunde  vor  uns,  bei  welcher  keine 
der  oben  genannten  Gelegenheitsursachen  für  locale 
Gangrän  vorhanden  ist.  Die  Wunde  vernarbte,  hatte 
frische  Granulationen  und  war  in  rascher  Verkleine- 
rung. Plötzlich  in  einem  Tage  ist  sie  um  das  Doppelte, 
um  das  Dreifache  yergrössert.  Sie  zeigt  einen  gelb- 
lich-grauen Beleg,  oder  bei  reichlichen  Granulationen, 
bei  weichem  Boden  des  Geschwürs  auf  Muskeln,  sub- 


—  474  — 

cutanem  Zellgewebe  a.  s.  w.,  ist  die  Wände  in  eine 
graue,  glänzende,  anfgetriebene ,  bucklige,  hier  und  da 
schon  gelblich  zerfallende  Masse  verändert.  Die  Haut- 
ränder haben  ihre  narbige  Beschaffenheit  verloren,  sie 
sehen  entweder  wie  angenagt  oder  verdünnt  scharfrandig 
aus,  die  Bänder  sind  bereits  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange  bleigrau,  schwärzlich  gangränös. 
Geht  man  mit  einer  Sonde  unter  diese  veränderten 
Hautränder,  so  kann  man  dieselben  immer  in  grösserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  dem  bereits  necrotisirten 
Subcutangewebe  abheben,  und  in  dem  Bereiche  dieser 
Bindegewebsnecrose  und  noch  über  dieselbe  hinaus  ist 
die  Haut  intensiv  geröthet.  Die  geröthete  Haut  der 
Peripherie  zeichnet  sich  fast  immer  durch  eine  sehr 
intensive  Schmerzhaft igkeit  aus.  Diese  beiden 
Zeichen,  welche  hervorgebracht  sind  durch  das  Wandern 
des  Brandes  auf  den  Bahnen  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, halte  ich  für  ausserordentlich  characteristi- 
sehe  Symptome  der  specifischen  Gangrän.  Sie  können 
freilich  unter  besonderen  Umständen  fehlen,  unter  den* 
selben  Umständen,  welche  dem  raschen  Weiterwandern 
des  Brandes  im  subcutanen  Gewebe  hinderlich  sind, 
und  zwar  sind  dies  besonders  die  Fälle,  in  welchen 
der  Brand  in  narbiger,  durch  kurzfaseriges  Binde- 
gewebe und  in,  auf  ähnliche  Weise  ohne  Narbe  fixirter 
Haut  eintritt,  wie  wir  schon  oben  ausführten.  Da  aber 
diese  Bedingungen  nicht  so  häufig  sind,  so  ist  auch 
ein  vollständiges  Fehlen  der  Röthung  und  Schmerz* 
haftigkeit  der  Peripherie  sehr  'selten.  Die  Röthe  geht, 
wie  schon  gesagt,  an  verschiedenen  Stellen  in  ungleicher 
Art  und  weniger  intensiv  noch  über  die  nächste  Peri- 
pherie der  Wunde  hinaus,  geht  zuweilen,  aber  nicht 
sehr  häufig,  direct  in  lymphangitische  Streifen  über. 
Gleichzeitig  offenbart  sich  bei  tiefen,  grossen  Wunden 
das  Fortschreiten  des  Brandes  in  die  Tiefe.  Die  bald 
mehr  ödematösen,  dann  glänzend  grauen,  bald  sehr 
rasch  zerfallenden,  rasch  sämmtliche  Gewebe  in  einen 
grauen  oder  gelben  schmierigen  Brei  mit  dazwischen 
befindlichen  derberen  Gewebsfetzen  verwandelnden  Massen 
stossen  sich  ab,  das  tiefere  Gewebe  wird  in  ähnlicher 
Weise  ergriffen,  die  Haut  in  breiten  Fetzen  brandig,  und 
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unter  derselben  zeigt  sich  dann  auch  schon  wieder  die- 
selbe Beschaffenheit  der  Weichtheile,  wie  eben  geschildert 
(pulpös?).  Hier  und  da  sehen  wir  auch  Blutungen, 
theils  in  das  Gewebe,  theils  nach  aussen  dem  Zerfall 
vorausgehen  oder  mit  demselben  eintreten,  und  zwar 
Blutungen,  welche  wohl  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den sehr  heftige  werden  können.  < 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  von  Gangraena 
nosocomialis  befallenen  Kranken  betrifft,  so  verliefen 
viele  leichte  Fälle  ganz  ohne  Fiebersteigernng.  In  Be- 
zug auf  den  Eintritt  des  Fiebers  hat  Verf.  bis  jetzt 
noch  keine  ganz  sicheren  Anhaltspunkte  darüber,  ob 
das  Fieber  immer  erst  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
nachfolgte,  oder  ob  es  demselben  zuweilen  vorausging. 
Oefters  beobachtete  man  im  Beginne  der  Krankheit  Frost- 
schauer, zuweilen  Schüttelfrost,  ja  nicht  ganz  selten 
leiteten  in  beängstigender  Weise  mehrfache  Schüttel- 
fröste die  Gangrän  ein.  Dann  waren  aber  immer  schon 
gleichzeitig  locale  Erscheinungen  an  der  Wunde  vor- 
handen :  Beleg,  Hämorrhagie,  tieff'r  Zerfall  und  Röthung 
der  Peripherie  der  Wunde  mit  enormer  Empfindlich- 
keit. Die  Temperatur  stieg  dabei  bis  auf  40  — 41^ 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  war  das  Fieber 
sehr  verschieden.  Bei  den  leichten  Formen  war  nur 
selten,  und  dann  geringe  Temperatursteigerung  vorhan- 
den, während  die  tiefgehenden  Formen  mit  vielem  Zer- 
fall, mit  ziemlich  hohem  Fieber  zu  verlaufen  pflegten, 
welchem  bald  mehr  den  Character  des  hectischen  Fiebers 
mit  hohen  Abend temperataren  und  niederen  Morgen- 
temperaturen, dies  besonders  dann,  wenn  stark  eiternde 
Wunden  von  Gangrän  befallen  wurden,  bald  mehr  den 
gleichmässigen  Verlauf  eines  acuteren  Jaucheresorptions> 
Sehers  an  sich  trug.  Je  versteckter  der  Brand  lag, 
je  tiefer  und  unzugänglicher  für  das  Aetzmittel  in  den 
Weichtheilen ,  besonders  aber  zwischen  und  unter  den 
Knochen  die  Krankheit  eindrang,  desto  länger  pflegte 
das  Fieber  anzudauern,  während  eine  gründlich  ge- 
lungene Aetzung  dasselbe  fast  immer  rasch  herunter- 
setzte oder  ganz  coupirte.  —  Auffallend  ist  die  That- 
sache,  dass  bei  den  vielen  tiefen  und  hässlichen  Wun- 
den verhältnissmässig  selten  Pyämie  eintrat.    Mehrere 
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Kranke  wurden  bereits  pyämisch  in  die  Baracke  ge- 
bracht, während  von  den  daselbst  anfgenommenen.  nur 
wenige  befallen  wurden.  »Es  scheint  fast,  als  ob 
ein  gewisser  Grad  von  Immunität  der  Gan- 
gränösen für  das  Befallenwerden  von  Pyämie 
bestände.«  Auch  Erysipel  wurde  nicht  sehr  häufig 
bei  Gangränösen  beobachtet. 

Was  Verf.'s  Behandlungsweise  betrifft,  mit  deren 
Resultaten  derselbe  jetzt  alle  Ursache  hat,  zufrieden  zu 
sein,  so  wurden  zunächst  Versuche  mit  desinficirenden 
Lösungen  in  ausgedehnterem  Maasse  gemacht,  aber  ohne 
Erfolg;  weder  den  Umschlägen  mit  Carbolsäurelösung, 
noch  dem  ständigen  Berieseln  mit  hypermangansauren 
Kalilösungen  war  ein  irgendwie  erheblicher  Erfolg  bei- 
zumessen, und  auch  die  mit  reiner  Carbolsäure  ge- 
machten Versuche  waren  nicht  befriedigend  ausgefallen. 
Den  Grund  des  Misserfolges  leitet  Verf.  von  der  oben 
geschilderten  Verbreitungsart  der  Krankheit  ab.  Da 
sich  der  Brand,  den  Bindegewebsräumen  unter  der  Haut 
folgend,  zwischen  den  Weichtbeilen  in  die  Tiefe  hin- 
ein ausdehnt,  da  in  den  schlimmen  Fällen  auch  die  in 
der  Oberfläche  gelegenen  Schichten  in  senkrechter  Rich- 
tung eine  tiefere  Zerstörung  der  Weich theile  einleiten, 
so  kann  man  bei  Umschlägen,  bei  Berieselungen  eine 
den  Umständen  entsprechende  rasche  Desinfection  bei 
subcutaner,  bei  intermusculärer  Gangrän  nicht  erwarten. 
Bei  tiefgehender  Abstossung  muss  man  annehmen,  dasa 
schon  hier  die  Wirkung  nicht  tiefer,  als  einige  Linien, 
gehen  wird,  und  dass  also,  während  die  oberflächlichen 
Schichten  desinficirt  werden,  in  der  Tiefe  ganz  ruhig 
die  Infection  der  benachbarten  Theile  weitere  Fort- 
schritte macht.  Es  kann  nach  Verf.  der  Versuch  mit 
derartigen  Mitteln  bei  den  oberflächlichen  Formen  von 
diphtberitischen  Belägen,  von  Ulceration  der  Granula- 
tionen zulässig  erscheinen ;  eine  bestimmte  Wirkung 
hat  er  selbst  davon  nie  beobachtet  Will  man  aber 
Mischungen  anwenden,  so  nehme  man  nach  Verf.  min- 
destens wässerige  Lösungen,  die  Neigung  haben,  sich 
in  die  Gewebe  zu  imbibiren,  und  nicht  die  so  beliebte 
Oelmischung,  welche  selbst  in  vielen  Fällen,  in  welchen 
die  Wunden  mit  der  grössten  Sorgfalt  fortwährend  mit 
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derselben  verbunden  worden  waren,  nicht  einmal  im 
Stande  war,  die  Infection  der  Wunde  zu  verhüten. 

Sucht  man  sich  klar  zu  machen,  was  man  durch 
das  Heilmittel  bei  Nosocomialgaugrän  erreichen  wiU, 
80  müssen  nach  Yerf.  besonders  zwei  Postulate  an  das- 
selbe gestellt  werden:  1)  Es  soll  alle  bereits  vom  Brande 
befallenen  Gewebstheile  unschädlich  machen  und  noch 
über  die  Grenze  des  schon  zerfallenen  hinaus  in  dem 
anliegenden,  schon  inficirten,  aber  noch  nicht  zerfallenen 
Gewebe  alle  Keime  der  Krankheit  vernichten.  2)  £s 
soll  die  eben  gewünschte  Wirkung  rasch  zu  Stande 
bringen,  am  besten  so,  dass  in  einer  Sitzung  alles  be- 
reits inficirte  Gewebe  unschädlich  gemacht  wird,  denn 
ein  kleiner,  vergessener  oder  nicht  aufgefundener  Heerd 
in  einer  Tasche  des  Gewebes  wird  alsbald  wieder  als 
Ausgangspunkt  für  die  Krankheit  dienen.  —  Aus  der 
Aufstellung  dieser  Postulate  ist  zunächst  ersichtlich, 
dass  das  Heilmittel  selbst  nur  ein  tief  wirkendes,  die 
Gewebe  sammt  den  Infectionsträgern  zerstörendes  Aetst- 
mittel  sein  kann.  Entweder  man  stopft  alle  Taschen, 
in  welchen  sich  die  Krankheit  etablirt  hat,  mit  dem 
Heilmittel  aus,  man  streicht  die  Falten  und  Höhlen  da- 
mit an,  steckt  das  Glüheisen  hinein  und  verzichtet  dar- 
auf., sich  durch  das  Gesicht  zu  überzeugen,  ob  man 
wirklich  alles  Krankhafte  mit  dem  Mittel  erreicht  hat, 
oder  man  legt  sich  die  verborgenen  Räume  durch  das 
Messer  bloss,  man  macht  in  die  Haut  Incisionen  nach 
einer  oder  nach  vielen  Seiten,  man  spaltet  Fascien,  ja 
man  schneidet  ganze  Muskelbäuche  durch,  damit  man 
das  Heilmittel  mit  allen  erkrankten  Theilen  in  Berüh- 
rung bringt.  Dass  man  nun  bei  einem  ausgedehnten 
Brand  nicht  im  Stande  ist,  ohne  das  Messer  alle  Taschen 
und  Falten  zugänglich  zu  machen,  ist  leicht  begreiflich. 
Yerf.  mu88  bei  der  Behandlung  des  Brandes  dem  Mos- 
aer  und  der  Scheere  eine  hervorragende  Bedeutung  ein« 
räumen,  eine  Bedeutung,  welche  besonders  deshalb  nicht 
genug  zu  betonen  ist,  weil  sie  gerade  in  den  Fällen 
sich  also  so  ausserordentlich  segensreich  erweist,  welehe 
SU  den  schlimmsten,  rasch  in  die  Tiefe  und  Breite  um 
lieh  greifenden  gehören,  da  es  ja  eben  diese  sind,  welehe 
das  hohe  aeptiBche  Fieber  ood  die  Lebenggefahr  ÜEkr  den 
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nmgebenen,  selbst  inficirten  Rohre  sich  weder  ein 
Thrombus  bilden,  noch  dasGefäss  selbst  retrahiren  könne. 
Beide  Nachtheile  müssen  unter  günstigen  Umst&nden 
beseitigt  werden,  indem  durch  die  Aetzung  Oefäss  und 
perivasculäres  Gewebe  bis  in*s  Gesunde  hinein  zerstört 
werden  und  die  durch  die  Aetzung  begünstigte  Gerin- 
nung in  dem  jetzt  in  gesundem  Gewebe  gelegenen  und 
daher  retractionsfähigen  Gefässe  den  Verschluss  des- 
selben herbeizuführen  im  Stande  ist.« 

Die  beschriebene  locale  Therapie  des  Brandes  wurde 
durch  starke  Ventilation,  durch  Offenlassen  der  Thfir 
und  der  Barackenfenster  im  Sommer,  durch  fleissiges 
Oeffnen  der  Dachreiter  im  Winter  unterstützt.  Trotz- 
dem ist  nach  Verf.  nicht  darauf,  sondern  auf  die  lo- 
cale Behandlung,  wie  sie  oben  geschildert  worden,  das 
Hauptgewicht  zu  legen,  da  trotz  aller  Ventilation  bei 
localer  Desinfection  der  Wunden  durch  Garbols&nre 
und  andere  Lösungen  die  Heilung  nicht  zu  Stande  kam, 
und  im  Laufe  des  Winters  selbst  in  den  relati?  am 
besten  ventilirten  Baracken  Fälle  yon  Brand  zur 
Beobachtung  kamen.  (Virchow's  Archiv,  52.  Bd., 
8.  Heft,  1871.) 


VI. 


Ophthalmiatrie. 


Ueber  die  BehandluBg  der  ThrSnensack- 

Entzündung. 

Gilmor  Daveis  hat  seit  28  Jahren  die  constita- 
tiooelle  Behandlang  der  Thränensackleiden  mit  Glück 
auBgeabt  und  erklärt  sich  gegen  die  jetzige  Anschaaang, 
dass  dieselben  rein  lociü  chirargisch  za  behandeln 
seien.  Nur  zuweilen  schlitzt  er  die  Thränenröhrchen 
anf ,  im  Uebrigen  aber  beschränkt  er  sich  auf  innere 
und  diätetische  Medication.  Je  nach  Umständen  wendet 
er  abfahrende  Mittel  (Goloqninthen ,  Quecksilber)  oder 
Jodkaliom  an,  das  Hanptmittel  aber  ist  Chinin  mit  Gerb- 
säure (Ghin.  sulph.  2,0,  Acidi  tannici  0,75,  Syrupi  Zin- 
gib.,  Aq.  dest.  ana  60,0  Grmm.,  täglich  1  Esslöffel). 
Schliesslich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  man 
den  Fat.,  welche  an'  chronischen  EntzQndungen  des 
Auges,  der  Ohren  oder  des  Rachens  leiden,  das  Nass- 
machen  des  Haares  bei  dem  Ankleiden  streng  unter- 
sagen müsse.  (Amer.  Journ.,  N.  S.,  CXV,  p.  75,  Juli 
1869.) 

lieber  die  palpebraldn  Qraiiiilationen. 

Die  vesiculösen  Granulationen  sind  nach  Hairion 
(Ann.  d'Ocul.,  Janv.-F^yr.  1870)  die'  eigentliche  Quelle 
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der  Ophthalmia  aegyptiaca.  Verf.  hält  daran  fest,  dass 
sie  heute  noch  in  Aegypten  vorkommen  und  dass  sie 
wirklich  durch  die  französische  Invasion  nach  Europa 
importirt  worden  sind,  ohne  sich  indess  genauer  üher 
die  Art  der  Uehertragung  auszusprechen.  Sie  müssen 
entschieden  von  den  hypertrophischen  Wucherungen  des 
Papillarkörpers ,  die  bei  Blennorrhöen  oder  auch  beim 
Trachom  in  vorgerückterem  Stadium  vorkommen,  ge- 
trennt gehalten  werden.  Wenn  die  vesiculösen  Granu- 
lationen beginnen ,  ist  das  Leiden  für  den  Fat.  ganz 
symptomilos,  die  Lidbindehaut  ist  vollkommen  glatt  und 
normal.  Mit  Vorliebe  sieht  man  sie  zuerst  die  Binde- 
haut im  äussern  Lidwinkel  einnehmen,  wo  sie  als  hirse- 
korngrosse,  helle,  krystallinfsche,  discret  gestellte  Bläs- 
chen erscheinen,  die  beim  Anstechen  eine  klare,  einige 
Zellen  (die  2— 3  mal  grösser  als  Eiterzellen  sind)  ent- 
haltende Flüssigkeit  entleeren  und  sich  sofort  wieder 
füllen,  ursprünglich  aber  liegen  sie  in  der  Dicke  der 
Bindehaut  und  brauchen,  um  an  die  Oberfläche  zu  tre- 
ten, 12—14  Tage.  Verf.  schliesst  dies  aus  dem  raschen 
Hervortreten  der  Neubildung,  wenn  ein  starker  Beiz 
auf  die  Bindehaut  wirkt,  aus  dem  Wiederauftreten  der- 
selben bei  Soldaten,  die  schon  früher  erkrankt  waren, 
mit  gesunder  Bindehaut  entlassen  wurden  und  dann  in 
den  Heerd  der  Ansteckung  zurückgekehrt  sind.  In 
diesem  Sinne  will  er  seine  >  latente  Granulation  <  ver- 
standen wissen.  Von  dem  äussern  Lidwinkel  aus  ver- 
breiten sich  nun  unmerklich  die  vesiculösen  Granula- 
tionen über  den  obern  und  untern  Bindehautsack,  auf 
die  Augapfelbindehaut,  auf  die  halbmondförmige  Falte 
und  selbst  auf  die  Hornhaut  Sie  werden  in  diesem 
2.  Stadium  halb  durchscheinend,  gelblich,  ihr  Inhalt 
wird  gelatinös  und  ihre  Oberfläche  mit  Gefässen  über- 
zogen. Die  ganze  Bindehaut  schwillt  an,  der  Papillar- 
körper  wuchert,  es  tritt  catarrhalische  oder  eitrige  Ab- 
sonderung ein.  Die  weitere  Entwicklung  bis  zu  fibrö- 
sen, biDdegewebigen  Granulationen  und  der  Atrophie 
des  normalen  Gewebes  ist  bekannt  und  bringt  Verf. 
nichts  Abweichendes  vor. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  hält  Verf.  die  Caute- 
risation  mit  Kupfersnlphat  in  6—8  ZwiBchenräumen  für 
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das  beste  Mittel  gegen  die  Granulationen  im  1.  Stadium. 
Auch  Tannin  in  schleimigem  Vehikel  ist  gut,  wirkt 
aber  langsam.  Im  2.  Stadium  versucht  man  erst  die- 
selbe Therapie  und  geht  dann  zu  warmen  Umschlägen, 
laowie  zu  Cauterisationen  mit  Ghromsäure  über.  Wie- 
derholte Laxanzen,  Jodkalium,  auch  die  Zittmann- 
schen  und  Felz 'sehen  Präparate  sind  zuweilen  in  hart- 
näckigen Fällen  von  Nutzen.  (AUg.  militairärztl.  Ztg., 
6  u.  7,  1870.  —  Schmidt's  Jahrb.,  No.  5,  1870.) 

Therapie  der  Ophthalmia  militaris  sive 

granulosa. 

Die  »primären  Granulationen  <,  4- i*  die  ur- 
sprünglichen Formen  der  Schwellungen  des  Papillar- 
körpers  der  Bindehaut,  erfordern  nach  .Dr. Max  Peltze  r 
nicht  eine  zerstörende,  sondern  eine  adstringirende  Be- 
handlung.  Welche  Mittel  man  hierzu  nimmt,  ist  ziem- 
lich gleichgiltig ,  nicht  selten  erscheint  ein  Wechseln 
mit  den  Mitteln  geboten,  v.  Graefe  empfiehlt  Blei- 
lösungen  und  Bleiglycerinsalbe.  Die  Bildung  metalli- 
scher Niederschläge  ist  nicht  zu  befürchten,  da  es  sich 
in  diesem  Stadium  nicht  um  begleitende  Hornhautent- 
zündungen handelt.  Am  besten  touchirt  man  die  um- 
gestülpte Bindehaut  mit  einer  Lösung  von  Bleiessig 
(1 :  60)  und  spült  dann  mit  destillirtem  oder  Brunnen- 
wasser die  bepinselte  Fläche  ab.  Steigert  sich  die  Rei- 
zung, so  mache  man  kurze  Zeit  kalte  Ueberschläge. 
Bestehen  dagegen  die  papillären  Granulationen  schon 
lange  Zeit,  so  muss  man  einen  acuten  Congestions- 
zustand  der  Schleimhaut  herbeiführen,  wozu  sich  eine 
Bepinselung  mit  Silbersalpeter  (0,12—0,86  Grmm.  auf 
30,0  Grmm.  Aq.)  am  besten  eignet. 

Bei  dem  contagiösen  Schwellungscatarrh, 
bei  welchem  sich  die  LymphfoUikel  (Trachomdrüsen) 
entwickelt  zeigen,  ist  ein  kühlendes  Verfahren  noth- 
wendig.  Man  mache  anfangs  Umschläge  von  Wasser, 
das  die  gewöhnliche  Zimmertemperatur  hat,  und  gebe 
abführende  Mittelsalze.  Besteht  keine  erhebliche 
Schmerzhaftigkeit  und  keine  Injection  der  subconjanc- 
tivalen  Gefässe,  oder  haben  diese  Symptome  stärkere 
Reizung  (neben   schwieriger  Erweiterung   der  Pupille, 

31* 
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Epitbelyerlttflt  am  Horobautrande)  schon  aufgehört,  8& 
ist  die  officinelle  Aq.  chlort  das  beste  Mittel,  welche» 
man  täglich  ein-  bis  zweimal  einpinaeln  lässt.  Diese» 
Augenwasser  yerhütet  auch  die  Enstehung  der  Ophthal- 
mie, wenn  ein  gesundes  Auge  durch  den  Eiter  eines- 
kranken  inficirt  wurde.  Tritt  dann  beim  contagiösen 
Catarrh  Erschlaffung  des  Gewebes  ein,  so  bepinsele 
man  die  Schleimhaut,  und  zwar  am  besten  die  jedes. 
Lides  für  sich,  mit  Höllensteiulösung.  Je  stärker  die 
Secretion  ist,  desto  stärker  sei  die  Lösung.  Man  kann 
bis  zu  0,60  Grmm.  auf  80  Grmm.  ansteigen.  Später 
benutzt  man  schwächere  Lösungen  anderer  Adstrin- 
gentien.  Die  Aetzung  darf  nicht  eher  wiederholt  wer- 
den, als  bis  sich  der  Schorf  abgestossen  hat.  Bei  sehr 
häufig  wiederholten  Becidiven  genögt  oft  ein  einmaliges 
Bepinseln  mit  einer  Lösung  von  0,90 — 1,20  Arg.  nitr» 
auf  80  Grmm.,  um  dem  Zustande  ein  Ende  zu  machen. 
Bei  der  acuten  Blennorrhoe  werden,  so  lange 
die  Secretion  mehr  wässerig  ist  und  die  Papillen  noä 
nicht  stark  hervortreten,  kalte  üeberschläge  und  die 
oben  genannten  Bleilösougen  von  Yortheil  sein.  Ist 
jedoch  das  Secret.  dick,  gelb,  eiterig,  so  bestreiche  man 
die  umgestülpte  Lidfläche  mit  mitigirtem  Lapis  und 
spüle  darnach  mit  Salzwasser  ab.  Der  reine  Lapis- 
Stift  passt  nur  für  excessive  Eiterbildung  und  starke 
Schleimhautwucherung.  Nach  der  Aetzung  kalte  Üeber- 
schläge. Die  Aetzung  darf  nur  wiederholt  werden,^ 
wenn  der  Schorf  sich  abgestossen  hat;  ist  dies  am 
nächsten  Tage  noch  nicht  der  Fall,  so  bestreiche  man 
mit  Opiumtinctur.  Ueberhaupt  muss  man  mit  Lapis 
mitigatus,  Cupr.  sulphur.  und  Opiumtinctur  wechseln, 
wenn  die  Schleimhaut  schlaff,  dunkelbläulich  aussieht» 
Zeitweise  Instillationen  von  Atropin  scheinen  die  Ge- 
fahr von  Hornhautentzündung  zu  vermindern.  Ist  die 
letztere  eingetreten,  so  mache  man  Scarificationen  der 
Bindehaut,  applicire  Atropin  und  Eisüberschläge.  Bei 
drohender  Ruptur  ist  noch  eine  Function  der  vorderen 
Kammer  zu  versuchen.  Oertliche  Blutentziehungen 
können  auch  nach  der  jetzigen  Anschauung  bei  der 
acuten  Blennorrhoe  nicht  nur  nützlich,  sondern  sogar 
(Löffler)  unentbehrlich  sein.     Man  zögere  nicht  zu 
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lange  damit,  5-^10  Blutegel  an  die  Jockbotogegeiid  an- 
zusetzen. 

Die  chronische  Blennorrhoe  erfordert  eine 
sehr  umsichtige  Auswahl  der  adstringirenden  Lösungen, 
namentlich  des  Bleies,  bei  stärkerer  Wucherung  des 
Höllensteins.  Ist  die  Schleimhaut  glatt,  aber  noch 
schlaff  und  geröthet,  so  nutzt  Zinkvitriol  und  Opium- 
tinctur.  Ghlorwasser  ist  nutzlos.  Da  die  Erkrankten 
gewöhnlich  geschwächt  sind,  so  bedarf  es  guter 
Nahrung. 

Die  >  vesiculösen  €  Granulationen  (Tra- 
chomkörner) verlangen  eine  sehr  milde  Behandlung 
mit  Adstringentien  oder  Opiumtinctnr.  Die  Kranken 
sind  möglichst  in  luftigen  Räumen,  Gärten  etc.  unter- 
zubringen. Sind  sie  stärker  entwickelt,  so  ist  Eapfer- 
sulphat,  abwechselnd  mit  warmen  Chamillenumschlägen 
am  Platze.  E]s  soll  dadurch  Catarrh  hervorgerufen 
werden,  der  dann  heilend  auf  die  Körnerbildung  wirkt. 
Die  Inoculation  der  Pyorrhoe  ist  nur  in  verzweifeltea 
Fällen  zu  versuchen.  Die  Topica  sind  zu  individuali- 
siren  nach  der  Reizbarkeit  der  Schleimhaut;  man  hüte 
dch  stets,  local  zu  viel  zu  thun.  Die  allgemeine  Diä- 
tetik des  Erkrankten  ist  die  Hauptsache.  Man  darf  nie 
ein  Mittel  plötzlich  fortlassen  (v.  Graefe),  anderer- 
seits aber  auch  nicht  zu  lange  auf  der  Anwendung 
eines  Mittels  bestehen.  (Die  Ophthalmia  milit.  vom  mo- 
dernen Standpunkte,  Berlin  1870.) 

TJeber  die  Aetiologie  der  Diphtheritia  oooduno- 
tivae  und  ihre  CombinationBverliältnia»e  mit 
den  diphtheritisohen  Affectionan   des  Baobeaa 

und  des  Kehlkopfes. 

Die  Diphtheritis  conjunctivae  ist  nach  J.  Hirsch* 
berg  (Berlin)  keine  loeale,  sondern  eine  allgemeine 
Krankheit;  sie  befällt  häufiger  vorher  erkrankte  als 
gesunde  Individuen ;  während  ihres  Verlavfes  und  nach 
derselben  folgen  sehr  häufig  Affectionen  innerer  Organe ; 
so  wurde  bei  40  an  Augendiphtherie  leidenden  Kindern 
drei  Mal  Tod  durch  Group,  einige  Mal  durch  Pneii- 
monle  and  Hydrocephalas  constadrt,  häufig  diphtheri- 
tische  Dermatitis  und  Rhinitis  beobachtet.     Auch  ist 
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das  örtliche  Auftreten  der  GoDJanctivitis  dipbtheritica 
von  Allgemeinsymptomen  y  namentlich  yon  lebhaftem 
Fieber  begleitet.  Die  Hauptursache  ist  eine  epidemi- 
sche. Die  Epidemien,  die  besonders  auf  Frühjahr  und 
Herbst  fallen,  coincidiren  zeitlich  mit  häufigerem  Vor- 
kommen anderer  diphtheritischer  Affectionen,  nament- 
lich der  Respirationsorgane,  und  mit  Puerperalfiebern. 

Das  Gombinationsverhältniss  der  C!onj.  dipb- 
theritica mit  der  Angina  dipbtheritica  kann  ein  drei- 
faches sein: 

1)  Gleichzeitiges  Auftreten;  2)  ascendirender ;  3)  des- 
cendirender  Verlauf.  Alle  diese  3  Fälle  kommen  Tor^ 
jedoch  in  verschiedener  Häu$j;keit.  Das  gleichzeitige 
Auftreten  der  Diphth.  sowohl  auf  der  Gonj.  wie  an  der 
Ereuzungsstelle  zwischen  Tractus  respiratorius  und 
intestinalis  ist  relativ  am  seltensten.  H.  hat  zwei  hier- 
her gehörige  Fälle  beobachtet,  die  sich  durch  ungemeine 
Acuität  des  Erankheitsverlaufes  zum  tödtlichen  Aus- 
gang und  ausserdem  durch  einen  vollständig  necroti- 
sdben  Habitus  der  Augenaffection  auszeichneten.  Der 
erste,  ein  1  ^jähriger  Knabe,  ging  unter  dem  ßilde  der 
ausgeprägten  Angina  crouposa  in  höchster  Dyspnoe  im 
Laufe  von  36  Stunden  zu  Grunde^  der  andere,  ein 
Knabe  vom  gleichem  Alter,  bei  dessen  Aufnahme  der 
gesammte  Goi^.-Tractus  sich  necrotisch,  wie  von  causti- 
scher  FlQssigkeit  angeätzt,  ganz  blutleer  und  trocken 
darstellte,  bei  dem  Stomatitis  und  Pharyngitis  diphth., 
ein  abendliches  Fieber  von  41,2  °  G.,  sehr  beschleunigte, 
aber  nicht  besonders  behinderte  Respiration  vorhanden 
war,  fahrte  bereits  nach  20  Stunden  zum  tödtlichen 
Ausgange.  Die  noch  an  demselben  Ta|(e  gemachte 
Section  ergab  nur  verhältnissmässig  geringe  locale  Ver- 
änderungen im  Rachen  und  den  Luftwegen,  welche  die 
Todesursache  aufzuklären  kaum  geeignet  schienen. 

Auch  die  zweite  Gategorie  von  Fällen,  die  mit  as- 
cendirendem  Verlaufe,  ist  nur  mit  einer  geringen 
Zahl  vertreten ;  es  gehören  hierher,  abgesehen  von  dem 
einen  bei  einer  Erwachsenen,  3  bei  Kindern,  von  denen 
noch  einer  letal  endigte. 

Die  descendirende  Form  hat  H.  6  Mal  beob* 
achtet,  2  Mal  bei  sicher  durch  Inocnlation  entstandener. 
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Conj.  diphth.  Der  Eintritt  der  Angina  folgte  8  oder 
14  Tage  oder  selbst.  4  Wochen  nach  dem  Insult  auf 
den  Augen.  In  diesen  Fällen  blieb  das  Leben  der  Pa- 
tienten allemal  erhalten :  jedoch  waren  auch  in  keinem 
der  Fälle  neben  den  Einlagerungen  in  der  Rachen- 
schleimhaut ernstere  Symptome  vom  Kehlkopf  zu  con- 
statiren  gewesen. 

ErwIÜint  sei,  dass  unter  die  Categorie  der  descen* 
direnden  Form  nicht  diejenigen  Fälle  gerechnet  sind, 
wo  es  durch  Herabfliessen  des  Conjunctival-Secretes  zu 
diphtheritischen  Ulcerationen  der  Cutis,  der  Lippen, 
mitunter  auch  des  vorderen  Theiles  der  Mundschleim- 
haut kam;  denn  diese  sind  ausserordentlich  häufig,  ja 
fast  regelmässig  zu  constatiren.  Aber  eine  derartige 
Hautdiphth.  führi  zum  Glück  nur  ausnahmsweise  — 
in  den  41  Fällen  niemals  —  zu  grösseren,  das  Leben 
direct  bedrohenden  Ulcerationen ;  und  an  die  eingesprengte 
Form  der  Stomatitis  diphth.  braucht  sich  keineswegs 
eine  ausgeprägte  Racbendiphtherie  auzuschliessen. 

Die  gemachten  Mittheilungen  sind  der  einfache  Aus- 
druck beobachteter  Thatsachen  ohne  alle  Schlussfolge- 
rungen; die  Aufstellung  bindender  Theorien  und  sdl- 
gemeiner  Oesetze  muss  H.  anderen  und  competenten 
Kräften  überlassen.  (Sitzungsber.  der  Berliner- medic. 
Gesellsch.,  18.  Novbr.  1868.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  Cataplasmen  bei 

Behandlung  der  acuten  Iritis. 

Prof.  SchiesB-Gemuseus  empfiehlt  die  warmen 
Umschläge  bei  acuter  Iritis  als  das  einfachste  und 
beste  Mittel,  um  die  Injection  des  Auges  und  die  Trü- 
bung des  Kammerwassers  rückgängig  zu  machen,  die 
Schmerzen  zu  lindem  und  die  Wirkung  des  Atropin, 
welche  sonst  so  oft  im  Stiche  lässt,  eintreten  zu  lassen. 
Blutentziehungen  und  Mercurialien  hat  der  Verf.  seit 
Einführung  der  Cataplasmen  viel  seltener  nOthig  ge- 
habt. Der  Verf.  benutzte  Leinmehl,  welches  mit  Wasser 
zu  einem  Brei  gerührt  und  in  Leinwandflecke  einge- 
hüllt und  auf  das  Auge  gebunden  wird.  Man  kann 
die  Cataplasmen,  wenn  man  sie  unter  eine  Wärmflasche 
legt,  6—8  Std.  warm  halten,  nur  muss  der  Brei  zeit- 
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weise  feucht  gemacht  werden.  Anfangs  werden  sie 
Tag  and  Nacht  alle  Viertelstuoden  gewechselt,  sp&ter 
läset  man  sie  nur  zeitweise  gebrauchen,  aber  so  lange 
fortsetzen,  bis  Morgens  keine  episklerale  Injection  mehr 
vorhanden  bleibt.  Der  beste  Gewinn  bei  dieser  Me- 
thode ist  noch  der,  dass  die  geoßsenen  Er.  ungeschw&cht 
ans  der  Cur  hervorgehen.  (Mon.-Bl.  far  Augenheilk., 
VIII.,  p.  198,  Juü— Aug.,  1870.) 

Sehproben. 

Um  den  Nachtheilen  der  ?er8chiedeoen  Buchstaben- 
proben,  dass  sie  nicht  bei  allen  Personen  anwendbar 
sind,  und  dass  sie  in  der  technischen  Ausführang  (der 
Buchstabengrösse  und  Entfernung  von  einander)  nicht 
durchgängig  den  mathematischen  Anforderungen  ent« 
sprechen,  enthoben  zu  sein,  schlägt  Dr.  Burkhardt 
(Cassel)  Folgendes  vor. 

Man  benutze  Gruppen  von  schwarzen  Punkten  oder 
Kreisen,  deren  Durchmesser  genau  mit  der  Entfernung 
von  je  2  benachbarten  Qbereinstimmt.  Die  einzelnen 
Gruppen  enthalten  3—9  Kreise.  Die  kleinsten  Kreise 
mit  den  kleinsten  Entfernungen  betragen  0,1  Mmtr., 
die  grossten  4  Mmtr.  Die  Abstufungen  enthalten  10 
Nummern,  die  den  Sehweiten  von  20,  15,  10,  8,  5,  3, 
2,  1,  J  und  4  Fuss  entsprechen. 

Um  vollständige  Genauigkeit  zu  erzielen,  hat  sieh 
Terf.  diese  ^«oben  photogra^iren  lassen.  Er  verspricht 
die  VervieUiUtigung  derselben ^  so  dass  sie  demnächst 
durch  den  Buchhandel  bezogen  werden  können.  Sie 
werden  gewissermaassen  iDteroationale  Sehproben  sein, 
bei  deren  Anwendung  nur  die  Fähigkeit,  bis  9  zu  zählen, 
erforderlich  ist  Femer  werden  sie  auch  bei  Bestim- 
mung des  Astigmatismus  Besseres  leisten  als  die  bis- 
herigen Letterproben.  (Berl.  klin.  Wochanschr.,  IV,  48, 
1869.) 


VII. 


«ebiirtshilfe  und  Gynä^ 

kolog^ie. 


Beiträge  zur  Pathologie  des  Eies. 

Den  »BeiträgejK  Prof.  Hegar's  and  Prof.  Maier's 
(Freiburg  im  Breisgau)  entnehmen  wir  das  folgende 
beachtenswerthe  BeBum^: 

Die  Anschauung,  nach  welcher  man  die  Decidua 
schlechtweg  als  hypertrophische  Uterusschleimhaut  an- 
sieht, ist  dem  wirldichen  Sachverhalt  wenig  entsprechend. 

Will  man  einen  systematischen  Ausdruck,  so  be« 
seichnet  man  die  Decidua  besser  als  Neubildung. 

Diese  Neubildung  entsteht  durch  Zellenwucherung 
in  dem  BindegewebsstromaderMucosa,  in  der  Sub- 
mucosa  und  in  der  Gefässadventitla. 

Von  einer  Antheilnahme  der  Drüsen,  ihres  Epithels 
und  des  Epithels  der  Uterusschleimhaut  überhaupt  an 
dieser  Neubildung  ist  bis  jetzt  kein  Nachweis  bei- 
gebracht worden. 

Der  Site  zu  dieser  Neubildung  wird  durch  das  be- 
IruchteteEi gegeben.  Bei  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  wird  durch  einen  pathologischen  Bei- 
zungsTorgang  eine  ähnliche  Neubildung  erzeugt. 

Concurriren  physiologischer  (befruchtetes  £Ii)  und 
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pathologischer  Reiz,  so  erhalten  wir  quantitative  und 
selbst  qualitative  Abweichungen  in  dem  Bau  der  Neu- 
bildung, von  welchen  wir  einige,  gegenüber  dem  phy- 
siologischen Verhältniss,  als  Hyperplasien  des  neu- 
gebildeten  Gewebes  bezeichnen  können.  (Yirchow's 
Archiv,  52.  Bd.,  2.  Heft,  1871.) 

lieber  sohmerzhafte  Sohwangersohaft. 

Es  giebt  Fälle,  sagt  Lafourge,  bei  denen  die  nor- 
malste Gravidität  gleichwohl  belästigend  und  von  con- 
stanten  Uterusschmerzen  begleitet  verläuft,  ohne  dass 
eine  krankhafte  Complication  existirt  und  das  AUgemein- 
befinden  der  Schwangeren  merklich  alterirt  wird.  Diese 
Fälle  bezeichnete  L.  mit  dem  Namen  >Gravidita8  dolo* 
rosa«.  Hierbei  haben  die  Schmerzen  ihren  Sitz  in  den 
Gebärmutterwandungen,  und  sind  sie  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  denjenigen,  welche  bisweilen  im  Beginn 
einer  krankhaften  Schwangerschaft  oder  in  den  letzten 
Wochen  einer  normalen  als  Vorbereitungswehen  auf- 
treten.  Mitunter  beschränken  sie  sich  auf  eine  cir- 
cumscripte  Stelle,  mitunter  wiederum  verbreiten  sie  sich 
über  den  ganzen  Uterus.  Im  ersteren  Falle  sind  sie 
andauernd,  im  letzteren  regelmässig  intermittirend,  und 
scheint  der  Parozysmus  .mit  einer  starken  Bewegung 
der  Mutter,  wie  bei  einem  Hustenanfalle,  einem  Druck 
auf  den  Unterleib,  oder  mit  Bewegungen  des  Foetus 
zusammenzufallen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellt  sich  fast 
constant  eine  Contraction  des  Uterus,  die  während  der 

Sanzen  Anfallsdauer  persistirt.  In  der  Regel  treten 
abei  nur  sehr  unbedeutende,  allgemeine  Reactions- 
erscheinungen  und  eben  so  wenig  fieberhafte  Symptome 
auf,  die  Gravidität  nimmt  ihren  regelmässigen  Verlauf 
und  die  Entwickeinng  der  Frucht  scheint  nicht  nur 
nicht  beinträchtigt,  sondern  sogar  eine  vorzflgliche  za 
werden. 

Die  uterine  Congestion,  die  man  als  die  Ursache 
dieser  Schmerzen  betrachtet  hat,  steht  nach  Verf.  in 
keiner  Beziehung  zu  denselben,  sondern  sie  sind  die 
Folge  eines  Missverhältoisses  zwischen  der  Entwicke- 
inng des  Foetus  und  der  des  Uterus,  wenn  die  Um- 
hallung  fOr  die  Frucht  zu  eng  wird  und  daraus  eine 
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schmerzhafte  Ausdehnung  der  Gebärmutterwandungea 
resultirt.  Dass  diese  Annahme  begründet  ist,  erkennt 
man  am  besten  daraus,  dass  die  in  Frage  stehenden 
Schmerzen  speciell  bei  der  Gegenwart  eines  volumi- 
nösen Foetus,  einer  Zwillingssdiwangerschaft,  eines 
Hydramnios  oder  der  starken  £ntwickelung  der  Frucht 
und  ihrer  Annexen  auftreten. 

Die  Behandlungsweise  ergiebt  sich  aus  den  erwähnten 
Verhältnissen.  Ist  ein  starkes  Wachsthum  des  Foetus 
und  seiner  umgebenden  Theile  die  Ursache  der  Affection, 
dann  gebe  man  lodkali,  welches  bei  Weitem  den  Blut- 
entziehungen Yoranzusetzen  ist;  bei  vorhandenem  Hy- 
dramnios wende  man  Tonica  an  und  regulire  die  Diät, 
um  die  Secretion  der  FlOssigkeit  zu  beschränken.  Bei 
schwachen  und  zur  Anämie  geneigten  Personen  ist  das 
lodeisen  dem  lodkali  vorzuziehen.  (Revue  m^d.  de 
Toulouse.  —  Gazz.  med.  itul.-lombardia,  No.  7,  1871.) 

Nutzen  der  Colombownrzel  gegen  die  Uebel- 
keit  und  das  Erbrechen  der  Schwangern. 

In  jedem  Falle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  des 
Morgens  hat  man  es  nach  Dr.  W.  W.  Verdin  mit 
einem  Zustande  von  Magenschwäche  zu  thun,  der  von 
unzureichender  Ernährung  iierrührt.  Es  gesellt  sich 
in  der  Regel  Flatulenz  und  Verstopfung  dazu,  und  es 
liegt  mithin  die  Indication  vor,  ein  Tonicum,  ein  mildes 
Stomachicum  und  leichtes  Laxans  anzuwenden.  Hierzu 
ist  aber  nach  Verf.'s  Erfahrung  eine  Mischung  aus 
Colombo,  Ingwer  und  Senna  ganz  besonders  empfehlens- 
werth.  Er  lässt  Colombo  und  Zingib.  ana  15  Grmm., 
Fol.  Senn.  4  Grmm.  mit  600  Grmm.  kochenden  Wassers 
eine  Stunde  lang  digeriren  und  von  diesem  Aufgusse 
ein  Weinglas  voll  ^  Std.  vor  jeder  Mahlzeit  nehmen. 
Das  Erbrechen  soll  bei  diesem  Verfahren  schnell  auf- 
hören^ Appetit  und  Verdauung  geregelt  werden.  (Philad. 
med.  and  surg.  Report,  XXII,  7,  p.  141,  1870.) 

Zur  Aetiologie  des  > habituellen  Abortus«. 

Prof.  R.01shausen  tritt  der  Ansicht  Val.Hueter 's 
bei,  dass  man  die  wiederholten  Aborte  einer  Frau  nicht 
dadurch  erklärt  glauben  dflrfe,  dass  man  bei  ihr  ein- 
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fach  eine  Dispositioii  zum  Abortiren  annimmt.  Aach 
mit  der  Angabe,  der  Uterus,  welcher  das  Ei  einmal  im 
vierten  Monat  aasgestossen  habe,  thue  dies  aas  Ge* 
wohnheit,*  oder  weil  er  sich  nicht  weiter  entwickein 
könne,  in  der  Folge  immer  wieder,  sei  Nichts  erklärt. 
Von  den  bereits  sicher  constatirten  Ursachen  des 
sogenannten  habituellen  Abortus  stellt  Verf.  als  die 
allerhäufigsten  voran:  die  Syphilis  und  die  Retro- 
▼ersio  (flexio)  uteri  gravidi.  >Find6t  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  regelmässig  in  der  zweiten 
Hälfte  derselben  statt,  so  haben  wir  von  vornherein 
auf  Lues  Verdacht;  wenn  in  der  Zeit  vor  dem  fünften 
Monat,  so  auf  Betroversio.  Doch  kommen  Ausnahmen 
in  Bezug  auf  die  Zeiten  vor.  Bei  Syphilis  der  Mutter 
wird  meistens  der  Foetns  5 — 8  Monate  alt  und  wird 
dann  in  der  Regel  einige  Wochen  oder  selbst  Monate 
nach  dem  Absterben  ausgestossen ,  so  dass  manchmal 
die  Dauer  der  Schwangerschaft  die  normale  Zeit  nahezu 
erreicht.  Dann  und  wann  aber  kommt  Abort  durch 
Syphilis  schon  in  den  froheren  Monaten  zu  Stande. 
Umgekehrt  kann  bei  Retroversio  die  Ausstossung  des 
abgestorbenen  Foetus  verzögert  werden  bis  in  die  letzte 
Zeit  der  Schwangerschaft,  häufiger  nur  bis  etwa  in  den 
siebenten  Monat,  und  zwar  nachdem  der  Foetus  auch 
bereits  ein  Alter  von  sechs  Monaten  oder  mehr  erlangt 
hatte.  Dies  ist  natürlich'  nicht  möglich,  wenn  der 
Uterus  so  lange  völlig  retrovertirt  bliebe.  Derselbe 
fängt  in  solchen  FiÜlen  vielmehr  schon  im  vierten  Mo- 
nat an,  sich  aus  dem  Becken  zu  erheben,  aber  nicht 
plötzlich  und  vollständig,  sondern  im  Laufe  von  Mo- 
naten nach  und  nach.  In  der  Regel  kommt  es  in 
solchen  Fällen  spontaner  Erhebung  des  retrovertirten 
schwangeren  Uterus  gar  nicht  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  sondern  zur  rechten  Zeit  wird  ein 
lebendes  Kind  geboren.  Bisweilen  aber  wird  noch  im 
6.— -8.  Monat  eine  gewöhnlich  vorher  abgestorbene, 
seltener  eine  lebende  Frucht  ausgestossen.  Die  Ur* 
Sache  dieses  späten  Absterbens  zu  einer  Zeit,  wo  nur 
noch  der  kleinste  Theil  der  hinteren  Uternswand  im 
kleinen  Becken  sich  befindet,  in  Fällen,  wo  Incaroe* 
rationserscheinongen  entweder  aherhaupt  nicht,  oder 
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nur  leicht  and  vorübergehend  im  yierten  Mooat  vor- 
handen waren,  ist  ziemlich  unklai*.  In  der  Regel  sind 
wohl  Erkrankaugen  der  Placenta,  welche  durch  Retro- 
versio  uteri  und  die  mit  ihr  verbundenen  Circulations- 
Störungen  entstehen»  Schuld  an  dem  Tode  des  Kindes,  c 

Die  erwähnten  Fälle  von  Retroversio  uteri  gravid! 
mit  ganz  langsamem  Aufsteigen  des  Uterus  ans  der 
abnormen  Lage  in  die  normale  betreffen  nach  Verf. 
stets  Uteri  mit  ganz  schlaffen  Wandungen.  Die  Wan- 
dung ist  sackartig  erschlafft,  eindrückbar  und  das  Organ 
wie  unvollkommen  gefüllt.  Dies  Alles  nimmt  man  am 
besten  bei  Repositionsversucben  wahr,  welche  bei  dem 
formbar  weichen  Uterus  und  dem  Fehlen  einer  Ein- 
klemmung sehr  schnell  von  Erfolg  sind  —  jedoch  nur 
so  lange,  als  man  die  Hand  nicht  wieder  zurückzieht; 
denn  sofort  senkt  sich  die  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  aus- 
gebauchte hintere  Wand  des  Uterus  wieder  in's  kleine 
Becken  hinab^  meist  so  tief,  als  sie  vorher  stand.  Die 
Reposition  ist  hier  aber  auch  nicht  nöthig,  da  der 
Uterus  sich  von  selbst  reponirt,  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  schliesslich  normalem  Ausgang.  Zu 
erheblichen  Incarcerationserscheinungen  kommt  es  in 
soldien  Fällen  nicht;  obgleich  mehrwöchentliche  Stö- 
rungen der  Urinexcretion,  Ischurie,  Tenesmus  auch 
hier  öfters  auftreten. 

Diese  Fälle  von  Retroversio  uteri  gravidi  bilden 
übrigens  die  Ausnahmen  gegenüber  denjenigen  Fällen, 
wo  der  feste,  dickwandige  Uterus  sich  plötzlich  und 
vollständig  im  vierten  Monat  spontan  ans  dem  Becken 
erhebt  oder  künstlich,  oft  schwer,  aber  dann  mit  einem 
Ruck,  vollständig  und  dauernd  erhoben  wird,  oder  end- 
lich bei  derselben  Beschaffenheit  der  Uteruswandungen 
Abort  im  dritten  oder  vierten  Monat  erfolgt,  mit  oder 
ohne  Erscheinungen  von  Incarceration. 

Als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  bezeichnet  Yerf. 
den  Fall,  dass  der  im  retrovertirten  Uterus  frühzeitig  ab- 
gestorbene Foetus  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft getragen  wird. 

Als  nächst  seltnere  Ursachen  des  habituellen  Abort 
führt  Verf.  alsdano  eine  Anzahl  anderer  Anomalien 
des  Uterus  an.     Obenan  stehen  die  Entwicklungs- 
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fehler,  welche  zwar  lange  nicht  immer,  aber  duch 
häafig,  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrechen.  — 
Von  Abnormit&ten  der  Genitalorgane,  welche  zu  wieder- 
holtem Abort  Veranlassung  geben,  sind  nach  Verf. 
noch  die  Ante  flexi onen  des  Uterus  zu  nennen.  Ein 
Abort  aus  dieser  Ursache  ist  allerdings  etwas  Seltenes 
—  schon  deshalb,  weil  bei  Anteflexio  nicht  häufig  Cön  • 
c^ption  erfolgt.  Wo  dieselbe  aber  eintritt,  kommt  es 
auch  uicht  ganz  selten  zum  Abort  innerhalb  der  ersten 
drei  Monate,  wenigstens  bei  der  ersten  Schwangerschaft 
In  der  zweiten  ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Foetus 
eine  weit  grössere.  Zur  Einklemmung  wie  bei  Retro* 
flexio  kommt  es  bei  dieser  Anomalie  in  der  Regel 
nicht.  Das  Ei  scheint  vielmehr  durch  die  in  der  vorderen, 
winkelig  geknickten  Gebärmutter  wand  rorhandene  venöse 
Stauung  zeitig  zum  Absterben  gebracht  zu  werden.  — 
Eher  als  bei  Flexionen  kommt  es  bei  den  Antever- 
sionen zu  geringen  Einklemmungserscheinungen  und 
dadurch  zu  Abort.  Die  Seltenheit  der  Anteversionen 
und  die  noch  grössere  Seltenheit  der  Fälle,  wo  Schwanger- 
schaft dabei  eintritt,  gestattet  nicht,  viele  Beobachtungen 
hierüber  zu  machen. 

Von  Krankheiten  des  Uterus  erwähnt  Verf.  noch 
den  Catarrh  als  eine  solche,  welche  in  dem  Ruf  steht, 
wiederholte  Aborte  zu  bedingen.  Wenn  Verf.  auch 
glaubt,  dass  durch  intensiven  Catarrh  ein  Abort  hervor* 
gerufen  werden  kann  —  und  zwar  geht  hier  dem  Ge- 
burtsvorgange oft  Wochen  lang  eine  immer  mehr  sich 
steigernde  Eröffnung  des  Cervix  uteri  voraus  —  so  hat 
Verf.  doch  allemal,  wo  er  bei  chronischem  Uterincatarrh 
wiederholte  Aborte  eintreten  sah,  constatirt,  dass  der 
Catarrh  ein  so  geringer  und  gutartiger  war,  dass  er 
ihn  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ur- 
sache der  Aborte  beschuldigen  konnte.  Vielmehr  be- 
standen  in  allen  diesen  Fällen  nach  Verf.  vermuthlich 
Ursachen,  die  sich  der  Untersuchung  entzogen.  ~>  Eine 
andere  Anomalie  des  Uterus,  von  welcher  es  wenig  be- 
kannt ist,  dass  sie  dieselben  Folgen  haben  kann,  sind  Ein- 
risse des  Cervix,  welche  sehr  hoch  hinaufgehen. 
Durch  einen  solchen  Riss  wird  der  Cervix  zum  Klaffen 
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gebracht,  es  kommt  zur  LoBtrennung  der  Eihäute  in 
der  Nähe  des  Orific.  int.  und  zum  Abort. 

£ine  andere  Ursache  häufiger  Aborte  wird  bei  ple- 
thorischen Frauen,  welche  an  profuser  Menstruation 
leiden,  die  menstruale  Congestion.  Ohne  Scan- 
zoni  beizustimmen,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Schwan- 
geren die  Zeichen  menstrualer  Gongestion  sich  zu  er- 
kennen geben,  wohl  gar  durch  die  ganze  Schwanger- 
schaft hindurch  sich  vierwöchentlich  wiederholen,  muss 
Verf.  ihm  doch  für  die  eben  genannten  Verhältnisse 
und  die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  Recht  geben. 
Die  Aborte  aus  menstrualer  Congestion  erfolgen  nach 
Verf.  deshalb  immer  sehr  frühzeitig,  in  den  ersten  acht 
bis  zehn  Wochen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Eies,  soweit  nicht  Lues 
▼en.  solche  herbeiführt,  sind  dem  Verf.  kaum  noch 
welche  bekannt,  die  wiederholten  Abort  bedingen,  wenn 
auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  gerade  in  Bezug  auf 
die  Aborte  der  ersten  Monate  die  Pathologie  des  Eies, 
welche  noch  so  wenig  bekannt  ist,  eine  grosse  Rolle 
spielen  wird. 

Schliesslich  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  Tor- 
siones  nimiae  der  Nabelschnur,  welche  ja  als 
Ursache  einzelner  Aborte  bekannt  und  häufig  genug 
Bind,  auch  bei  derselben  Frau  sich  wiederholen  und  eine 
Quelle  des  habituellen  Abort  in  optima  forma  werden 
können.    (B.  k.  Wochenschrift.,  No.  1,  1870.) 

£influ8B  des  Coitus  auf  den  Abortus,  Anwen- 
dung von  Batanha  und  Ableitungen  auf  die 
Haut    der    Inguinalgegend    behufs   Verhütung 

desselben. 

Bei  der  Aetiologie  des  Abortus  bespricht  Miquel 
(Tours)  den  gewichtigen  Einfluss  des  Coitus  auf  die 
Herbeiführung  desselben.  Dieser  ist  bisher  stets  für 
secundär  gehalten  worden;  Verf.  dagegen  hält  ihn  bei 
bestehender  Schwangerschaft  für  die  häufigste  Ursache 
des  Abortus  und  die  Frühgeburt  (mindestens  90  pCt.). 
Verf.  theiit  seine  persönlichen  Beobachtungen  an  seiner 
Frau  mit.  Diese  abortirte  zuerst  im  fünften  Monat; 
Verf.  schob  die  Ursache  auf  eine  Reise  zu  Wagen; 
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das  zweite  Mal  abortirte  Eie  wieder;  aber  jetzt  traten 
die  ersten  Zeichen  des  Abortns  den  Tag  nach  einer 
anklagen  Gohabitation  ein.  In  den  folgenden  40  Jahrea 
konnte  Verf.  anter  all'  den  F&llen  von  Abortos,  die 
er  beobachtete,  in  90  pCt.  nachweisen,  dass  ein  Goitoa 
▼orhergegangen  war,  dem  46  Std.  oder  frOher  der  Ein- 
tritt der  ersten  Symptome  des  Abortas  folgte.  Andere 
Schwangere  dagegen  hatten  zoweilen  sehr  heftige  Bin- 
tnngen,  ohne  dass  sie  abortirten:  z.  B.  nach  Einwir- 
kung Ton  Traomen. 

Für  solche  Fälle  empfiehlt  Verf.  OpinmclysmeB, 
besonders  in  Yerbiudang  mit  Ratanha,  welche  ja  aach 
das  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft  so  gat 
stillen.  In  den  schlimmsten  Fällen  fflgt  Verf.  fliegende 
Vesicatore  anf  die  Gegend  des  Hypogastrinm  hinzu, 
die  man  ca.  15  Min.  bis  zur  Entstehung  des  Schmerzes 
auf  einer  Stelle  liegen  lässt.  Auf  die  Kflrze  der  Appli- 
cation legt  Verf.  den  Hauptwerth.  Durch  diese  Haut- 
reize konnte  er  den  Abortus  Terhindem,  selbst  wenn 
schon  Hämorrhagie  eingetreten  war.  Dieselben  Mittel 
wendete  er  auch  gegen  das  stOrmische  Erbrechen  in 
derselben  Weise  an  und  kam  hiermit  besser  zum  Ziele, 
als  durch  jede  sonst  empfohlene  Medicin.  Schwangern, 
die  früher  abortirten,  verbietet  Verf.  den  Goitus,  ver* 
ordnet  einen  kleinen  Aderlass  jeden  Monat  bis  som 
6.  oder  7.  Monat;  in  andern  F&llen  setste  er  an  ihre 
Stelle  die  Cljsmen  mit  Laudanum  und  Ratanha,  2 mal 
täglich.  Der  Nutzen  dieser  Behandlung  ist  nach  Verf. 
recht  eclatant  in  Fällen,  wo  die  Schwangern  die  Geduld 
rerlieren  und  alsbald  nach  dem  Aufgeben  der  prophy- 
laetischen  Behandlung  von  Neuem  Üterascontractionen 
und  heftige  Blutungen  auftreten.  (Journ.  de  Brux., 
Jnillet  1870.) 

Palliativbehandliing  des  duroh  Uterasoon- 

gestion  bedingten  Abortus. 

Jede  Menstruationsepoche  macht  sich  nach  A.   de 

B  e  a  u  f  0  rt  auch  in  der  Schwangerschaft  durdi  gewisse 

Zeichen  (Gongestion  des  Ovarium  und  Uterus)  bemerkbar, 

die  Geburt  fällt  meist  mit  einer  solchen  zusammen.    Bei 
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vielen  Frauen  steigert  sich  die  locale  und  allgemeine  km« 
pfindlichkeit  zu  einer  wirklichen  Schmerzhaftigkeit,  und  . 
diese  Frauen,  welche  sonst  meist  sehr  starken  Blut-  ^, 
Terlust  bei  der  Regel  haben  und  theils  plethorisch, 
theils,  und  noch  öfter,  lymphatisch  und  nervös  sind,  sind 
prädisponirt  zum  Abortus,  welcher  durch  Ruptur  der 
das  Ei  mit  dem  Uterus  verbindenden  Gefösse  eingeleitet 
wird.  Der  Complex  der  dabei  vorgehenden  Erschei- 
nungen besteht  1)  aus  einem  Reize,  der  von  den 
Ovarien  ausgeht;  2)  aus  der  peripheren  Cou- 
gestion;  8)  aus  der  Hämorrhagie,  welche  bei 
irgend  welcher  speciellen  Disposition  zur  Zerreisslich- 
keit  der  Gefässe  eintritt,  oder  aus  dem  Zustandekommen 
einer  Reflezaction,  welche  die  Uteruscontractionen 
ohne  Hämorrhagie  bedingt;  4)  aus  dem  Abortus  selbst. 
Die  Symptome  dieser  Zustände  sind  bekannt. 

Dm  den  Eintritt  des  Abortus  zu  verhüten,  ist  es 
hauptsächlich  wichtig,  die  Congestion  zu  beseitigen,  und 
Viele  wollen  sie  der  Theorie  nach  durch  einen  Ader- 
lass  erfüllen.  Dieser  verschlimmert  jedoch  meist  den 
krankhaften  Zustand  in  Folge  der  veränderten  Blutzu- 
sammensetzung und  ist  höchstens  bei  plethorischen 
Frauen  anzuwenden.  Wie  Matt  ei  das  Jodkalium,  so 
empfiehlt  Verf.  zur  Beseitigung  der  Uteruscongestion 
das  Bromkalinm,  besonders  fQr  lymphatische  und  ner- 
vöse Frauen.  Verf.  verordnete  es  bei  5  Schwangern, 
welche  wenigstens  2  mal  abortirt  oder  Frühgeburten 
überstanden  hatten;  bei  4  von  ihnen  erreichte  hier- 
auf die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende;  die  5. 
abortirte  dennoch ,  aber  viel  später  <üs  früher.  —  Verf. 
giebt  das  Bromkalium  in  den  14  Tagen,  die  der  prä- 
Bumirten  Menstruation  entsprechen,  und  zwar  8  Tage 
vor  und  8  Tage  nach  dem  Eintritte  dieser  Zeit  in 
einer  Dosis  von  2  —  4  Grmm.  täglich  in  progressiver 
Steigerung.  2—3  Tage  nach  dem  Gebrauche  tritt,  and 
zwar  meist  2  Std.  nach  Einverleibung  der  Medicin, 
sofort  Beruhigung  der  Schmerzen  ein.  Eben  so  beruhigend 
wirkt  das  Bromkalium  auch  auf  das  Kind,  dessen 
Bewegungen  weniger  stark  werden  und  welches  nach 
der  Geburt  sehr  wenig  schreit,  die  Brust  seltner  ver- 
langt and   sehr  langsam  schluckt,  wobei  die  Flüssig- 
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keit  Neigung  hat,  in  die  Luftröhre  za  fliessen.  Diese 
Anästhesie  verschwindet  nach  24  Standen  ohne  weitere 
Störungen.  —  In  den  14  Tagen,  welche  zwischen  der 
jedesmaligen  Anwendung  des  Bromkalium  liegen,  sucht 
Verf.  die  Constitution  zu  heben.  (Bull,  de  Thor.,  LXXVIII, 
p.  76,  Jany.  30,  1870.) 

lieber  den  Einfluss  des  Chloralhydrat  auf  die 

.   Wehenthätigkeit. 

1)  Das  Chloralhydrat  ist  ein  hervorragendes  Agens 
zur  Milderung  der  Wehenschmerzen. 

2)  Unter  günstigen  Verhältnissen  kann  dasselbe  wäh- 
rend und  am  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  in  der- 
selben Absicht  wie  das  Chloroform,  Bewusstlosigkeit  zu 
erzeugen,  angewendet  werden. 

8)  Vor  letzterem  verdient  es,  wegen  des  üeberhoben« 
Seins  einer  genauen  ControUe,  den  Vorzug. 

4)  Es  ist  wanschenswerth ,  das  Chloroform  auf  den 
Zeitpunkt  der  Geburt  zu  beschränken,  den  man  ihm  big 
jetzt  eingeräumt  hat,  und  for  die  erste  Periode  aus- 
schliesslich das  Chloralhydrat  in  Anspruch  zu  nehmen* 
Möglicher  Weise  wird  dieses  nach  weiteren  Erfahrun- 
gen auch  aus  der  zweiten  Periode  das  Chloroform  ver- 
drängen, um  es  nur  zur  Erleichterung  manueller  Ein- 
griffe zu  verwerthen. 

5)  Die  Wehenthätigkeit  wird  durch  die  in  Folge  der 
Anwendung  des  Chloral  eingetretene  Bewusstlosigkeit 
nicht  alterirt 

6)  Am  geeignetsten  ist  die  Verordnung  des  Medica- 
mentes  in  Dosen  von  15  Gran,  ^—1  standlich,  bis  die 
Doth wendige  Wirkung  eintritt;  mitunter  muss  man  je- 
doch die  Gaben  bis  zu  einer  Drachme  erhöhen. 

7)  Die  Effecte  des  Chloral  dauern  bis  über  die  Ge- 
burtsperiode hinaus  an,  und  die  nach  letzterer  noch 
währende  Buhe  ist  eine  der  günstigsten  Erscheinungeni 
welche  die  Einführung  des  Mittels  in  die  Geburtshilfe 
empfiehlt. 

8)  Die  bisweilen  dabei  vorkommenden  Ezcitations- 
erscheinungen  gehen  sehr  schnell  vorüber. 

9)  Das  Chloralhydrat  beeinträchtigt  nicht  nur  nicht 
die  üteruscontractionen,  sondern  befördert  sie  sogar 
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durch  Beseittpiog  aller  Reflexactioneni  welche  die  Er- 
regbarkeit des  Gentram  fOr  die  organischen  Bewegon« 
gen  schwächen. 

10)  Die  unter  der  Ghloralwirkung  auftretenden  We- 
hen sind  im  Allgemeinen  kürzer,  afa^r  kräftiger  als  die 
gewöhnlichen. 

11)  Ob  derselbe  Antagonismus  zwischen  Ergotin  und 
Chloralbydrat  besteht,  wie  zwischen  Strychnin  und  dem 
letzteren,  kann  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
•angegeben  werden. 

12)  Die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Ghloral- 
hydrat  sind  dieselben,  wie  fdr  diejenigen  des  Chloro- 
form. (Edinb.  med.  jonm.  —  Americ.  joum.  of  obstetr. 
«tc.,  Nov.  1870.) 

Ueber  den  Werth  der  BlutentBiehungen  bei 

Eolampaie. 

Ezra  Mich  euer  hebt  zunächst  hervor,  dass  vor 
40  bis  60  Jahren  die  EcUimpsie  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  gehört  habe,  diese  Krankheit  aber  inner- 
halb der  letzten  80  Jahre  immer  häufiger  aufgetreten 
sei.  Den  Grund  hiervon  findet  er  darin,  dass  es  in 
frühem  Zeiten  zur  Regel  gehörte,  während  der  Schwan- 
gerschaft BintentziehuDgen  vorzunehmen,  dass  man  die- 
sen Gebrauch  aber  in  der  Neuzeit  immer  mehr  ver- 
lassen habe.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Schwängern  lei* 
det  nach  Verf. 's  Ansicht  an  Plethora;  die  Vorboten 
eclamptischer  Anfälle,  sowie  diese  selbst  weisen  eben- 
falls auf  Blutüberfüllung  im  Gehirn  hin;  die  sicherste 
und  schnellste  Hilfe  gegen  diesen  Zustand  gewährten 
ohne  Zweifel  Blutentziehungen.  Da  nun  bekanntlich 
ein  Blutverlust  bei  einer  übrigens  gesunden  Frau  sehr 
rasch  ersetzt  wird,  so  ist  die  Furcht  vor  den  Blutent- 
siehungen  eine  ganz  ungerechtfertigte  und  deren  Unter- 
lassung während  der  Schwangerschaft,  mit  Hinblick  auf 
die  immer  mehr  sich  steigernde  Häungkeit  der  Eclam- 
psie,  zu  tadeln. 

Als  Indicationen,  einem  sich  durch  die  bekannten 
Vorboten  ankündigenden  Anfalle  von  Eclampsie  zuvor- 
ankommen,  oder  einen  solchen,  wenn  er  bereits  zum 
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AoBbrnche  kam,  zu  bekämpfen,  stellt  Verf.,  folgende 
anf :  1)  das  Gebirn  von  Ueberfallnng  und  Druck  zu  be-^ 
freien,  2)  die  Erregung  des  Nervonsystems  zu  massi- 
gen nnd  3)  den  Uterus  zu  entleeren.  Eine  öOjähr. 
practiscbe  Erfahrung  und  die  Beobachtung  von  mehr 
als  60  Fällen  von  Eclampsic  bestimmt  den  Verf.,  fol^ 
gende  Behandlung  der  Krankheit  zu  empfehlen:  1)  Beich» 
Sehe  allgemeine  Blutentziehungen,  wo  nöthig  durch. 
SchrOpfköpfe  und  Blutegel  unterstützt;  kalte  Ueber* 
schlage  auf  den  Kopf,  warme  Fussbäder,  Senfteige  an 
die  Fasse ;  abführende  Medicamente,  Clystiere,  vielleicht 
auch  Anästhetica.  2)  Nach  hinreichender  Freimachung- 
des  Oehirns  und  Beruhigung  der  abnorm  gesteigerten 
Eerzthätigkeit  eine  reichliche  Dosis  Morphium,  wenn 
Böthig  endermatisch  angewandt.  3)  In  allen  Fällen,  wo 
die  Geburt  begonnen  hat,  möglichst  rasche,  jedoch  scho- 
nende Beendigung  derselben,  entweder  durch  Mutter- 
korn, oder  durch  operatives  Einschreiten.  (Philadelph. 
med.  and  surg.  Reporter,  XX,  23,  1869.) 

Ueber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers. 

Sowohl  die  sorgfältige  Beobachtung  derselben,  als- 
auch  die  reichhaltigen  Erfahrungen,  die  sich  Prof.  Otto 
Spiegelberg  (Breslau)  (W.  med.  Presse,  No.  88,  1870) 
an  sporadisch  und  auch  gruppenweise  aufgetretenen 
Wochenerkrankungen  ausserhalb  der  Anstalt  gesammelt, 
drängen  ihm  die  Anschauung  auf,  dass  die  Puerperal- 
fieber nur  Wundkrankheiten  sind,  deren  Wun- 
den einerseits  durch  die  während  der  Geburt  stattge- 
habten Quetschungen  und  Risse ,  andererseits  und  na- 
mentlich aber  durch  Abtrennung  der  Decidua 
innerhalb  der  Zellschichte  der  Innenwandung 
des  Uterus  gesetzt  werden  and  die  in  ihrem  Verlaufe, 
80  wie  jede  Wundkrankheit,  durch  Infection  zu  Pyämie 
und  Septikämie  führen  können.  Die  Infection  geschieht 
immer  durch  eine  directe  Üebertragung  der  Infections- 
stoffe  von  einer  zufällig  Erkrankten  durdi  das  Hilfs- 
personal, oder  es  kann  bei  ülceration,  di£fusen  und 
phlegmonösen  EntzOndungsprocessen  der  ansgebreitetea 
Lymphbahnen  zur  Selbstinfection  kommen.  Kommt  ea 
mr  ülceration  und  zu  Zerfall  auf  der  Schleimhaut  und 
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entsteht  ▼on  hier  aas  eiterige  Entzdüdang  der  Uterus- 
Substanz  und  des  die  Genitalien  umgebenden  Bindege- 
webes, so  nennt  Sp.  diese  Form  allgemeiner  Erkran- 
kung Pyämie,  und  versteht,  mit  Waldeyer,  unter 
Septikämie  die  Resorption  wirklich  fauler  Substan- 
zen, wie  sie  bei  diphtheritischer  Elntzündung  der  der 
Luft  zugängigen  Oenitalschleimhaut,  bei  zurückgehtd- 
tenen  Goagulis  und  Eihautresten  bisweilen  vorkommen, 
—  was  ihm  bei  der  Pyämie  als  nicht  constatirt  er- 
scheint, da  das  Parenchym  des  Uterus  und  das  Becken- 
Zellgewebe  der  Luft  nicht  zug&ngig  sind. 

Die  traumatische  diffuse  Peritonitis  stellt 
Verf.  im  Gegensatze  zur  pyämischen  als  besondere 
Form  auf,  weil  sie,  wenn  auch  selten,  isolirt  vorkommt, 
in  Rissen,  Quetschungen  des  Uterus,  in  Ergnss  von 
Eiter  aus  den  Tuben  oder  in  zufälligen  Verletzungen 
besteht.  Verf.  stellt  folgendes  Schema  auf,  in  welchem 
«Ue  Varianten  puerperaler  Erkrankungen  enthalten  sind : 
1)  Entzündung  der  Genitalschleimhaut  —  Endokolpitis 
und  Endometritis,  a)  oberflächliche,  b)  ulceröse  (diph- 
theritische).  2)  Entzündung  der  Serosa  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  —  Pelviperitonitis  und  Peritonitis  dif- 
fusa traumatica.  3)  Entzündung  des  Gebärmutterparen- 
<sbyms,  der  Subserosa  und  des  Beckenzellgewebes  — 
Metritis  und  Parametritis ;  a)  exsudative,  circumscript?, 
b)  phlegmonöse,  diffuse  ~  mit  Lymphangitis  und  Pyämie 
(Peritonitis  lymphatica).  4)  Phlebothrombose  und  Phle- 
bitis uterina  und  parauterina  —  embolische  Pv&mie 
<hier  schliessen  sich  die  primären  Schädelvenenthrom- 
bosen an).   6)  Reine  Septikämie  —  putride  Resorption. 

Die  gesammten  puerperalen  Erkrankungen  kann  man 
nach  Verf.  als  Entzündungen  bezeichnen,  welche  ent- 
weder an  der  Innenfläche  des  Genitalcanales  oder  in 
seinem  Parenchym  und  seiner  Umgebung,  oft  in  beiden 
gleichzeitig  ihren  Sitz  haben  und  hier  entweder  als  lo- 
cale  Processe  ablaufen  oder  zur  einfachen  Pyämie,  zur 
embolischen  oder  zur  Septikämie  führen. 

Um  nun  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  ist  es 
nach  Verf.  in  Jedem  gegebenen  Falle  äusserst  nothwen- 
dig,  den  Sitz  der  puerperalen  Wunde  and  die  Eigen« 
thOmlichkeit  derselben  zu  kennen. 


—  502  — 

Seitdem  CraYeilhier  jede  Wöchnerin  als  eine 
Verwundete  darstellte  und  Simpson  den  Vergleich 
mit  der  chirurgischen  Wunde  durcheufflhren  suchtei 
sweifdte  man  wohl  nur  wenig  mehr  an  den  Wondkrank- 
heiten  der  Wöchnerinnen,  aber  man  wähnte  die  Wunde 
blos  an  der  Anheftungsstelle  der  Placenta  im  Uterus. 
Durch  die  neuesten  Untersuchungen  ( Fr ie dl  ander) 
erscheint  es  dem  Verf.  als  unzweifelhaft,  dass  die  ganie 
Innenfläche  des  Uterus  eine  Wunde  ist,  da  an  der  De- 
ddua  xwei  Schichten  unterschieden  werden  müssen,  eine 
obere  —  die  Zellen  Schicht,  welche  aus  dem  Binde- 
gewebe der  Mucosa  hervorgeht,  und  eine  tiefere  —  die 
Drüsen  Schicht,  zwischen  welchen  beiden  bei  der 
Geburt  eine  Lostrennung  stattfindet  und  so  die  Schleim- 
haut ihres  Epithels  und  ihrer  obersten  Zellschicht  be- 
raubt wird.  Hierzu  die  Bisse  und  Quetschungen,  die 
durch  die  Geburt  gesetzt  werden.  •—  Als  Reaction  die- 
ser Wunden  sind  nun  die  Eotzflndungen  aufzuiasseni 
die  je  nach  dem  Orte,  wo  sie  entstehen,  zur  Erkeont- 
niss  der  Erkrankung,  und  ie  nach  ihrer  Intensität  zur 
Eiterbildung  führen,  die  als  inficirendea  Agens,  einer» 
aeits  durch  die  Anordnung  des  Beckenzellgewebes  in 
aeinen  weiten  Lymphbahnen  und  seinen  verstärkten 
Lymphströmen ,  andererseits  und  hauptsächlich  durch 
d&  Nachbarschaft  des  Peritoneums,  der  directen  Ver- 
bindung, in  welcher  es  mit  dem  Eiterheerde  steht,  ae 
vielen  Wöchnerinnen  so  gefährlich  wird.  —  Je  nach 
der  individuellen  Disposition  zu  diffusen  Phlegmonen» 
zu  diphtherischen  Processen  oder  auch  durch  ander* 
weitige  ungünstige  äussere  Einwirkungen  kann  jede 
Wöchnerin  intensiv  erkranken,  septisch  oder  pyämisch 
werden ;  aber  immer  entsteht  aie  Krankheit  durch  eine 
locale  Entztindung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung. 

Somit  kennt  auch  Verf.  keine  Epidemien  in  Gebär» 
anstalten,  sondern  blos  Einzelfälle  und  event.  Gruppen« 
erkrankungen ,  die  eine  Epidemie  vortäusdien  können. 
Durch  locale  Eiowirkuog  putrider  Massen  kann  sich 
indess  auch  eine  wirkliche  Endemie  entwickeln,  indem 
aie,  in  oberflächliche,  selbst  kleine  Wunden  überführt» 
csnen  Zersetzungsprocess  einleiten  können,  der  wohl  in 
vielen  Fällen  unschädlich  bleibt,   aber   auch  sur  py&- 
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mischen  Selbstinfectioa  fahren  kann.  So  kann  von  je- 
der Wunde  ans  eine  Tnfection  auch  bei  einem  anderen 
Individuum  eingeleitet  werden,  was  bei  den  meisten 
€riruppenerkrankungen  auch  aufs  Bestimmteste  nachzu- 
weisen ist. 

Die  möglichste  Isolirung  aller  Erkrankten,  sei  die 
Krankheit,  welche  sie  wolle,  hält  Verf.  daher  für  ab- 
solut geboten ;  aber  nicht  wegen  der  Möglichkeit  eines 
specifischen  pyämischen  Miasma's  oder  Contagiums,  son- 
dern —  nach  Waldeyer  —  wegen  der  Möglichkeit 
einer  Localinfection  durch  putride  Stoffe.  (Sammlung 
klinischer  Vorträge,  1870.) 

Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  Er- 
nährung, Puls  und  Temperatur. 

Dr.  Babuteau  stellte  an  einer  vollständifi:  gesunden- 
regelmässig  menstruirten  jungen  Frau  von  28  J.  phar- 
macodynamische  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  wäh- 
rend dreier  Perioden  über  Puls,  Temperatur  und  Harn- 
Stoffausscheidung  genaue  Beobachtungen  angestellt  wur, 
den^  in  der  mittelsten  dieser  drei  Perioden  wurde  das 
zu  den  Versuchen  erwählte  Mittel  gegeben.  Die  Er- 
gebnisse der  1.  und  8.  Periode,  die  der  Anwendung 
des  betreffenden  Mittels  vorangingen  und  nachfolgten 
und  in  denen  die  Frau  nur  unter  stets  gleichen  Ver- 
hältnissen bezüglich  der  Diät  lebte,  theilte  R.  in  den 
Sitzungen  der  Soc.  de  biol.  vom  7.  Mai  und  11.  Juni 
1870  mit,  die  mittelste  Periode  der  Versuchsreihe  einer 
andern  Mittheilung  vorbehaltend. 

Die  Temperatur,  in  der  Scheide  gemessen,  zeigte 
während  der  Menstruation  eine  entschiedene  durch- 
schnittliche Erniedrigung  um  mehr  als  i^  C;  während 
das  Maximum  der  Temperatnr  vor  und  nach  der  Men- 
struation 37,60*  C,  das  Minimum  87,16  •  C.  betrug, 
stieg  die  Temperatur  während  der  Menstruation  nicht 
über  87,30®  C,  das  Minimum  betrug  87,05*  C,  jedoch 
machte  sich  ein  Sinken  der  Temperatur  schon  vor  dem 
Eintritt  der  Menstruation  bemerkbar,  und  nach  dem 
Aufhören  derselben  fand  nicht  gleich  wieder  eine  Steige- 
rung statt,  die  durchschnittliche  frühere  Höhe  erreichte 
fAe  erst  nach  einigen  Tagen  wieder.    In  einer  2.  Ver^ 
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Buchsreihe  schwankte  die  Temperatur  vor  und  nach 
der  Menstruation  zwischen  37,50  und  87,10°  G.  (die 
beiden  Tage  unmittelbar  nach  der  Menstruation  ab- 
gerechnet), während  der  Menstruation  zwischen  37,25 
und  37,10^  C.  Am  niedrigsten  war  die  Temperatur 
die  beiden  ersten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Men- 
struation (37,00  und  37,05  <>  C). 

In  gleicherweise  verhielt  sich  auch  der  Puls,  am 
Tage  Yor  dem  Eintritte  der  Menstruation  nahm  seine 
Frequenz  ab,  obgleich  die  Frau  zu  dieser  Zeit  ihre 
Menstruation  noch  nicht  erwartete,  und  stieg  erst  am 
3.  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  .wieder. 

Die  Harnstoffausscheidung  zeigte  sich  wäh- 
rend der  Menstruation  gleichfalls  im  Mittel  beträchtlich 
vermindert. 

Nothwendigerweise  müssen,  wie  Verf.  meint,  auch 
analoge  Veränderungen  in  der  Kohlensäureexhalation 
stattfinden,  da  diese  sonst  immer  mit  der  Harnstoffaus- 
scheidung gleichen  Schritt  zu  halten  pflegt  Theore- 
tisch würde  eine  Abnahme  der  Kohlensäureexhalation 
and  der  Harnstoffausscheidung  während  der  Menstruation 
dadurch  zu  erklären  sein,  dass  alle  organischen  ver- 
brennnogsprocesse  nur  in  unvollkommenerer  Weise  vor 
sich  gehen  können  in  Folge  des  Verlustes  einer  Menge 
Blutkörperchen,  die  die  Träger  des  Sauerstoffs  sind. 
(Oaz.  de  Par.,  51,  p.  646,  1870,  8,  p.  22,  1871.) 

lieber  die  G-ewiohtsverhältniBse  der  Neu- 
gebomen. 

Auf  Orund  umfassender  Beobachtungen,  die  Dr.  I. 
Gregory  (München)  in  der  Gebäranstalt  zu  München 
—  als  Assistenzarzt  an  derselben  —  angestellt,  gelangt 
derselbe  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Alle  Kinder  nehmen  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  an  Gewicht  ab. 

2)  Der  Beginn  der  Abnahme  fällt  schon  in  die  aller- 
ersten Stunden  des  extrauterinen  Lebens. 

3)  Die  Dauer  der  Abnahme  beträgt  bei  gesunden, 
aasgetragenen,  an  der  Brust  ernährten  Kindern  im 
Durchschnitt  zwei  Tage. 

4)  Bei  künstlich  ernährten  und  bei  nicht  ausgetragenen 
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Kindern  dauert  die  Abnahme  um  i— 1  resp.  2—3  Tage 
l&Qger. 

5)  Aasgetragene,  an  der  Brust  ernährte  Kinder  nehmen 
nach  beendigter  Abnahme  sofort  und  ziemlich  regel- 
mässig an  Gewicht  zu,  und  erreichen  am  Ende  des 
siebenten  Tages  gewöhnlich  wieder  ihr  ursprangliches 
Gewicht. 

6)  Unreife,  an  der  Brust  ernährte  Kinder  haben  eine 
schwankende  Zunahme,  und  decken  bis  zum  achten 
Tage  gewöhnlich  nur  die  Hälfte  des  erlittenen  Verlustes. 

7)  Die  künstlich  ernährten  Kinder  kommen  in  den 
ersten  acht  Tagen  überhaupt  nicht  zu  einer  wirklichen 
Zunahme,  indem  die  Abnahme  fortwährend  überwiegt, 
sie  yerlieren  daher  auch  nach  dem  Eintritte  der  ersten 
Zunahme  noch  an  Gewicht.  Dies  ist  für  die  unreifen 
Kinder  dieser  Categorie  in  höherem  Grade  der  Fall,  als 
für  die  reifen. 

8)  Der  Stoffwechsel  ist  bei  Knaben  ein  regerer,  als 
bei  Mädchen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  Knaben 
▼erhältnissmässig  früher  ihre  Zunahme  beginnen,  und 
dass  mehr  Procent  Knaben  in  der  gleichen  Zeit  ihr 
ursprüngliches  Gewicht  überschreiten  als  Mädchen. 

9)  Zwischen  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes  und 
dem  Beginne  der  Gewichtszunahme  besteht  keine  Be- 
ziehung. . 

10)  Kräftige  Ernährung  der  Wöchnerinnen  ist  von 
günstiger  Rückwirkung  auf  die  Säuglinge,  indem  da- 
durch ihre  Abnahme  abgekürzt,  ihre  Zunahme  dagegen 
regelmässiger  und  grösser  wird.  (Archiv  f.  Gynaecologie, 
U.  Bd.,  1.  Heft,  1871.) 

VaginaliBjectionen  von  warmem  Wa«8er  zur  Be- 
handlung der  Entzündungen  des  Uterus  und  der 

Dysmenorrhoe. 

Man  hat  Kaltwasserinjectionen  für  chronische  und 
selbst  acute  Uterusentzündungen  und  für  die  Dysmenor-  l 
rhoe  empfohlen.  A.  Desprds  machte  mit  denselben 
schlechte  Erfahrungen  (es  folgten  heftige  Blutung,  plötz- 
lich Mctritis  und  selbst  bei  Pelviperitonitis)  und  war  nicht 
lange  in  Zweifel,  dass  man  warmes  Wasser  vorziehen 
müsse,  da  die  Kälte  anfangs  eine  A^^ie  der  Gewebe    f 
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Hervorrufe,  der  jedoch  als  Reaction  sehr  bald  eine  Con* 
gestion  (Schmerz  und  Gefühl  von  Hitze)  foljut.  Wenn 
man  diese  wünscht,  sind  die  kalten  Injectionen  indicirt» 
Dies  ist  bei  den  Entzündungen  des  Uterus  und  der 
Dysmenorrhoe  jedoch  nicht  der  Fall.  Das  warme 
Wasser  bewirkt  nach  D.  allerdings  eine  Art  von  Ans- 
trocknung  des  von  demselben  getroffenen  Capillarsystema 
nnd  dessen  Nachbarschaft,  aber  man  kann  sich  den 
Nutzen  des  warmen  Wassers  dadurch  klar  machen, 
wenn  man  bedt'nkt,  dass  ein  Theil  desselben  resorbirt 
wird  und  dieser  die  Blutcirculation  wieder  in  Gang 
bringt.  Auf  der  andern  Seite  aber  congestionirt  das 
warme  Wasser  die  Gewebe,  und  man  kann  sich  den- 
ken, dass  man  dadurch  eher  und  leichter  die  Men« 
struationsblutung  herbeiführe. 

1)  Bei  Entzündungen  des  Uterus  bringen  Injectionen 
von  warmem  Wasser  sofortige  Erleichterung  hervor, 
ebenso  wie  ein  heisses  Cataplasma  auf  entzfludeten 
Wunden,  mit  oder  ohne  Erzeugung  einer  erleichtern- 
den Blutung.  Hierfür  führt  Verf.  zwei  Fälle  an.  Eben 
so  gut  wirkte  dieselbe  Behandlung  bei  puerperaler  Me- 
tritis  am  8.,  5.  und  10.  Tage  des  Wochenbettes.  Stets 
wurde  darnach  der  Lochialfluss  reichlicher.  Buhe  und 
Cataplasmen  auf  den  Leib  unterstützten  die  Wirkung. 
Bei  Schwangern  mit  Yaginitis  oder  Ulcerationen  am 
Collum  im  Moment  der  Geburt  versetzte  Yerf.  das 
Wasser  mit  Alcohol.  Während  der  Anwendung  der  In« 
jectionen  von  warmem  Wasser  ist  das  Collum  nteri 
congestionirt,  livid  gefärbt,  aber  weich,  etwa  vorhandene 
Ulcera  sind  geröthet;  mitunter  ist  auch  die  Vulva  ge« 
röthet,  empfindlich  und  reizbar  (bes.  bei  etwas  za  warmem 
Wasser).  Dieselbe  Behandlung  wandte  Verf.  mit  Nutzen 
an  in  zwei  Fällen  periuteriner  Entzündung,  in  Folge 
leichter  Hämatocele  und  Pelviperitonitis,  una  in  einem 
Falle,  wo  Geschwüre  des  Gebärmutterhalses  neben  Me- 
tritis  vorhanden  waren. 

2)  Bei  Dysmenorrhoe  erweisen  sich  die  Injectionen 
von  warmem  Wasser  als  Emmenagoga  nnd  Sedativa 
von  grossem  Nutzen. 

Die  Injectionen  wurden  vom  Verf.  mittelst  des  Irri« 
gateur  mit  starkem  Strahle  vorgenommen  und  vier  bis 
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aedismal  t&gücli  angewendet.  Die  Temperatur  des 
Wassers  muss  35-40°  betragen.  Diese  Injectionen 
sind  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Beruhigung  und 
Antiphlogose  bei  UterusafiFectionen.  Eine  durch  die* 
selben  hervorgerufene  Blutung  pflegt  ein  Vorläufer  der 
Besserung  zu  sein.  Auf  periuterine  Entzündungen 
wirken  dieselben  resolyirend.  Bei  Dysmenorrhoe  con« 
gestionirt  die  Wärme  den  Uterus,  und  die  Blutung 
folgt  der  Gongestion  und  mit  ihr  Besserung.  (Bull,  de 
Ther.,  LXXVI.  ~  Schmidt's  Jahrbb.,  No.  3,  1870.) 

Ueber  die  Anwendung  der  Iiaminaria  digitata. 

Nach  den  Beobachtungen,  dieNott  mit  dem  Mittel 
gemacht  hat,  lauten  seine  Conclusionen  tlber  dasselbe  fol- 
gendermaassen : 

1)  In  den  Fällen,  die  eine  mfissige  Dilatation  des 
Muttermundes  erheischen,  ist  die  Laminaria  dem  Press- 
schwamm Torzuziehen. 

2)  Lässt  man  die  Stäbchen  durch  einige  Minuten 
in  warmem  Wasser  erweichen,  so  werden  sie  biegsam, 
bedecken  sich  mit  einer  Schleimschicht  und  lassen  sich 
leicht  in  den  Uterus  einführen. 

3)  Wegen  ihrer  glatten  und  weichen  Beschaffen- 
heit sind  sie  ohne  Mühe  und  ohne  Reizung  der  kranken 
Theile  zu  entfernen. 

4)  Man  kann  sie  mit  Morphium,  lod  und  allen  in 
Wasser  löslichen  Substanzen  verbinden  und  so  getrocknet 
längere  Zeit  aufbewahren.  Alcoholische  Lösungen  oder 
Glycerin  werden  von  der  Laminaria  nicht  absorbirt. 

5)  Sie  werden  nicht  putrid  und  wirken  deshalb 
nicht  schädlich,  wie  es  beim  Pressschwamme  öfter  vor« 
kommt;  sie  können  ohne  Oefahr  für  die  Kranken  24 
Stnnden  im  Uterus  bleiben. 

6)  Die  schwarze,  ovoide  Laminaria  aus  der  Bay 
von  Fnndy  ist  allen  anderen  auf  den  Markt  gelangen- 
den Varietäten  vorzuziehen  und  ft-ei  von  allen  Fehlern, 
die  manche  Autoren  der  Laminaria  zum  Vorwurf  machen. 

7)  Sie  wirkt  sehr  günstig  bei  obstructiver  Dysmenor- 
rhoe, wenn  sie  einige  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Men- 
struation eingeführt  wird;  ebenso  beim  Uteruscatarrh 
mit  contrahirtem  Cervix;  sie  erleichtert  ferner  durch 
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Erweiterung  des  Cervicalcacales  die  medicamentöae  ic* 
trauterine  Behandlung. 

8)  Es  ist  vortbeilhafter ,  mehrere  kleine  Stäbchen 
zugleich,  als  ein  einziges  grosses  zu  appliciren,  da  unter 
solchen  Umständen  die  Expansion  schneller  vor  sich 
geht.    (Amer.  joum.  of  obstetrics  etc.,  No?.  1870.) 


vm. 
Psychiatrie 


Klinische  Studien  über  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten. 

Coyne  theilt  nach  den  Yorlesongen  von  August 
Yoisin  hierüber  Folgendes  mit: 

I.  Classification  der  Geisteskrankheiten. 
Anwendung  des  Microscops  in  der  patholo- 
gischen Anatomie  derselben. 

Die  bisherige  Eiotheilung  der  Geisteskrankheiten 
war  eine  rein  symptomatische,  die  uns  nichts  lehrt  über 
dtie  Natur  der  Krankheit,  ihre  Ursache,  ihre  Prognose 
und  Therapie.  Jede  Classification  muss  sich  gleichzei- 
tig stützen  auf  die  Aetiologie,  die  Pathogenese,  die  kli- 
nische Beobachtung  und  die  pathologische  Anatomie, 
und  hier  tor  AUem  auf  microscopische  Untersuchungen. 
Dann  aber  yermochte  Yoisin  auch  bei  jeder  Autopsie 
eines  Irren  Abweichungen  zu  finden.  BaJd  waren  dies 
Producte  cerebraler  Congestion,  und  zwar  Transsuda- 
tionen  von  Bestandtheilen  des  Blutes  durch  die  Gefi&ss- 
wände,  oder  capill&re  Apoplexien,  frische  oder  in  H&- 
matin  umgewandelte  Ergiessungen  in  die  Gef&ssscheiden, 
oder  Dilatation  und  fettige  Entartung  der  Capillaren, 
letzteres  als  Folge  übermässiger  Action,  bald  perivas- 
culftre  Infarcte  in  Form  sehr  kleiner,  schwarzer  Körn- 
chen. Alle  diese  Producte  weisen  auf  den  Austritt  Ton 
Blutkörperchen  und  CircnlationsstOriuigen  in  den  klei- 
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neu  Gefässen  hin.  Die  Hirnzellen  bleiben  dabei  nicht 
intact  und  man  findet  sie  dünn,  schon  bei  jangen,  30- 
bis  35  j&hr.  Individuen  pigmentirt  und  mit  Fettkörnchen 
erfüllt.  Die  Nervenfasern  sind  varicös,  verschmälert, 
das  Mark  ist  verdünnt,  die  Scheide  gefaltet.  Diese  con- 
gestiven  Läsionen  kommen  auch  bisweilen,  wenn  auch 
selten,  mit  Adhärenzen  der  Meningen  an  im  Allgemeinen 
sehr  kleinen  Stellen  der  grauen  Hirnrinde  zusam* 
men  vor. 

An  die  Classe  der  congestiven  Störungen  reihen  sich 
die  Aenderungen  in  Folge  von  Hirntumoren  an,  die  den 
Ausgangspunkt  von  Gongestionen  bilden. 

Oder  es  bestand  Anämie  (und  Ischämie)  des  Ge- 
hirns, entweder  für  sich  oder  mit  allgemeiner  Anämie 
bei  an  Halludnationen  und  Yerfolgungswahnideen  lei- 
denden Kranken.  So  beobachtete  auch  schon  früher  Y. 
bei  Fhthisikern  in  der  Zwischenzeit  vom  Wachen  zum 
Schlafe,  sowie  selbst  beim  Wachen  Hallucinationen.  In 
andern  Fällen  ist  die  Anämie  durch  fettige  Degenera- 
tion der  Geflsse  bedingt 

Andere  Male  findet  man  Hirntumoren,  alte  Heeruo, 
welche  man  als  den  Ausgangspunkt  von  Irritationen  und 
Blutzufluss  ansehen  kann.  Endlich,  in  gewissen  Fällen 
von  sympathischem  Irresein,  findet  man  Störungen  der 
Leber,  des  Magens,  des  Uterus.  So  befindet  sich  in 
der  Salp6tri^re  eine  Frau  mit  Prolapsns  uteri,  bei  der 
die  Application  eines  Pessar  eine  wesentliche  Besserung 
des  I>9lirs  und  der  Agitation  herbeiführte. 

Oder  das  Irresein  verkündet  sich  mit  Störungen  der 
Sinnesapparate,  des  Gehörs,  des  Auges  etc.  So  sah  Y. 
eine  Dame,  bei  welcher  ein  Glaukom  Hallucinationen, 
melancholische  Erregtheit  und  Yerfolgungsideen  erzengt 
hatte.  Eine  geschickt  ausgeführte  Iridectomie  befrette 
sie  vom  Giaoeom,  den  ^Jlndnationen  und  dem  melan- 
cbolischen  Delirium. 

IL  Das  congestive  Irresein  (Folie  con- 
gestive);  seine  Unterschiede  von  der  allge- 
meinen Paralyse. 

Yoisin  theilt  das  Irresein  in  sechs  Classen  ein: 
1)  Erworbenes  Irresein,  d.  h.  dasjenige,  welches  im 
toMie  des  Lebens  eintritt  nnd  dem  ein  normai  InteUi- 
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geoter  Zustand  vozauflg^aagen.  2)  Angeborenes  Irre- 
sein, bei  dem  die  intellectiiellen  Stöningen  von  der  frft- 
hesten  Zeit  an  sieb  zeigen,  besonders  unter  dem  Ein- 
flnss  der  £rblicbkeit.  3)  Irresein  durch  Intoxication 
oder  Virus.  4)  Cretinismns,  Idiotie,  Imbedllität  5)  All- 
gemeine progressive  Paralyse.    6)  Demen^'a  senilis. 

Das  erworbene  Irresein  nmfust  vier  Yarietatea :  1)  Pri» 
mitives  oder  idiopathisches  Irresein.  2)  Secundäres 
Irresein  nach  einer  Kerrenkrankheit,  wie  Epilepsie, 
Bysterie.  3)  Sensorielles  Irresein  consecntiT  einer  ein- 
fachen sensoriellea  Hyperästhesie  oder  Störungen  der 
Sinnesorgane.  4)  Sympathisches  Irresein  nach  periphe- 
rischen Affecdonen.  —  Diese  Varietäten  haben  gemein- 
same psychtEche  Symptome,  die  bald  der  Melancholie, 
bald  der  Manie  zugerechnet  werden,  femer  Halludna- 
tionen  etc. 

Die  erste  Varietät,  das  idiopathische  Irresein,  kann 
abhängen  1)  von  Zuständen  sine  materia,  d.  h.  ohne 
palpable  Veränderungen,  und  2)  was  häufiger,  ?on  sol- 
chen mit  verschiedenen  materiellen  Störungen.  Diese 
S;%Aungen  sind  entweder  ein  Congestivzustand,  oder  ein- 
fache Anämie  mit  Veränderung  der  Blutkörperchen  und 
Aenderungen  in  der  Beschaffeiäeit  des  Blutes,  oder  eine 
Anämie  in  Folge  von  Gefassänderungen ,  von  Atheronii 
oder  es  sind  endlich  Tumoren  und  die  verschiedenen 
sie  begleitenden  Abweichungen. 

Diese  Gongestion  ist  nun  eine  arterielle,  active,  aber 
keine  entzOndliche.  Beide  Elrankheitsformen  unter- 
scheiden sich  ohne  Schwierigkeit.  Das  coogestive  Irre- 
sein verräth  sich  durch  hochmathigen  Blick,  etwas  irre 
Augen,  aufiallige  Lebhaftigkeit  der  Gesten  und  doch 
würdevolle  Haltung ;  die  Sprache  ist  lebhaft,  kurz,  sac- 
cadirt,  sehr  schnell;  die  an  Folie  congestive  leidenden 
Irren  haben  gewöhnlich  Hallucinationen  des  Gemein- 
gefahls  und  des  Gehirns,  und  diese  Hallucinationen  füh- 
ren sie  zu  Verfolgungswahnideen  und  delirirten  Vor- 
stellungen, die  mit  ihrem  ganzen  Habitus  übereinstim- 
men. Die  Pupillen  sind  gleich,  contrahiren  sich;  in  der 
Regel  sind  diese  Irren  ernst,  lachen  selten,  zeigen  meist 
ein  ganz  speciüsches  Höhenwesen,  ohne  Befriedigunj^ 
haben  zwar  Beichthümer,  aber  geniessen  sie  nicht  und 
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erfreuen  sich  nicht  an  ihnen  mit  jener  den  Paralyti- 
kern eigenthOmlichen  Glückseligkeit;  das  Gedächtuiss 
ist  ganz  unversehrt,  sie  erinnern  sich  aller  Ereignisse 
vor  und  in  ihrer  Krankheit.  Von  Zeit  zu  Zeit  hahen 
sie,  und  dies  unterscheidet  sie  yon  dem  Irresein  durch 
Anämie,  Gesichtscongestionen ,  und  sehr  oft  sind  diese 
Congestionen  von  apoploctiformen  Phänomenen  und  klei- 
nen epileptiformen  Aufällen  gefolgt,  die  eben  nur  durch 
eine  Grimasse  und  leichten  Bewusstheitsverlust  sich  ver- 
rathen.  Dagegen  bemerkt  man  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  atactische  Erscheinungen,  Yibriren  der  Lippen, 
Zittern  der  Zunge,  Störungen  der  Sprache,  die  häsitirt 
oder  stottert,  meist  ungleiche,  wenig  reagirende  Pupillen, 
von  Anfang  an  Abnahme  des  Gedächtnisses,  sowie  ge- 
wisser specifischer  Sinnesfunctionen,  z.  B.  des  Geruchs 
und  Geschmacks.  Das  Delir  der  Paralytiker  kennzeich- 
net sich  durch  seine  Absurdität,  während  dasjenige  des 
congestiven  Irreseins  durch  Folgerichtigkeit  und  Ur- 
theilsschärfe  überrascht,  und  während  bei  dieser  Irre- 
Beinsform  äussere  Haltung  und  Wahnvorstellungen  in 
Einklang  mit  einander  stehen,  finden  sich  beim  Paraly- 
tiker hierin  nicht  die  geringste  Harmonie,  und  mag  er 
Kaiser,  Gott  sein  und  Milliarden  besitzen,  seine  Hal- 
tung ist  nachlässig,  schlaff,  sein  Gesicht,  mag  er  freu- 
dig oder  ärgerlich  sein,  trägt  immer  denselben  nichts- 
sagenden, glückseligen  Ausdruck. 

Bei  der  Section  von  Personen,  die  an  Folie  conges- 
tive  gelitten  hatten,  findet  man  sehr  characteristische 
Störungen,  Blutaustritt  im  Gehirn  und  ausserhalb  des- 
selben. Die  Meningen  sind  nicht  immer  übermässig 
blutreich,  niemals  aber  an  der  grauen  Hirnrinde  adhä- 
rirend.  Oft  findet  man  einzelne  Stellen  punktirt,  oder 
capilläre  Apoplexien  in  der  grauen  Substanz,  die  ebenso 
wie  die  weisse  mit  Blutbestandtheilen  infiltrirt  ist,  sowie 
mit  Häufchen  von  Hämatincrystallen ,   Infarcten,    Er- 

gkssen  von  verschiedenem  Alter;  in  den  Gefässwänden 
ämatincrystalle ,  aber  keine  Bindegewebswucherung, 
sehr  selten  Fetttröpfchen.  Bei  der  allgemeinen  Para.- 
lyse  findet  man  dagegen  eine  diffuse  chronische  Me- 
ningo-Encephalitis  mit  Bindegewebswucherung. 

Die  gelegentlich  einmal  vorgenommene  chemische 
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Uotersuchung  eines  solchen  Gehirns  ergab  Yerminderten 
Phosphorgehalt,  und  zwar  auf  643  Grmm.  Hirnsabstanz 
1,25  Grmm.  Phosphor,  während  der  normale  Phosphor- 
gehalt IpCt.  beträgt. 

Die  Folie  congestive  zeichnet  sich  besonders  durch 
die  Intensität  der  Hallucinationen  aus  und  nähert  sich 
so  dem  sympathischen  Irresein.  In  beiden  bestehen 
Delir,  Agitation,  Unzufriedenheit,  die  Kranken  sind 
streitsüchtig,  iiguriös,  oft  manisch  exaltirt.  In  beiden 
giebt  es  eine  reizbare  Stelle,  die  bei  dem  sympathischen 
Irresein  peripherisch,  bei  dem  congestiven  Irresein  aber 
central  gelegen  ist,  und  zwar  an  den  Partien,  an  wel- 
chen die  SinneseindrQcke  anlangen,  also  an  den  Tha- 
lamis opticis,  den  Gorpor.  geniculatis,  den  Gentren  des 
Geruchs  und  Gehörs  (noyaux  olfactifs,  acoustiques). 
Dadurch  ist  die  Sinnesperception  alterirt,  befindet  sich 
gewissermaassen  in  einem  erethischen  Zustande,  so  dass 
jeder  Eindruck  viel  stärker  als  gewöhnlich  empfunden 
wird  und  zahlreiche  Hallucinationen  und  Illusionen  ent- 
stehen und  endlich  auch  die  Intelligenz  darunter  leidet. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Form  der  Folie 
congestive,  das  ist  die  Folie  par  congestion  passive, 
beruhend  auf  einer  Stagnation  des  mit  verminderter 
Kraft  fortbewegten  Blutes  in  den  Gapillaren,  besonders 
in  Folge  von  Atlierom  und  in  cachectischen  Zuständen. 
Diese  Stagnation  begünstigt  den  Austritt  von  Blutbe- 
standtheilen ,  die  man  dann  in  mehr  oder  minder  vor- 
gerückter regressiver  Metamorphose  auffindet. 

in.  Irresein  in  Folge  von  Anämie  findet  sich 
am  häufigsten  bei  den  Frauen,  und  namentlich  bei  den 
jüngeren.  Die  Anämie  (GhJoranämie)  ist  entweder  all- 
gemein und  primitiv,  wie  beispielshalber  nach  Aerger, 
unzureichender  Nahrung,  übermässiger  Arbeit,  oder  se- 
cundär  und  consecutiv  nach  einer  Krankheit,  wie  in 
der  Convalescenz  von  Typhus,  femer  bei  Tuberculose, 
Cardnom.  Insbesondere  aber  scheinen  alle  sogenann- 
ten moralischen  Ursachen  in  dieser  indirecten  Weise 
zu  wirken,  dass  sie  zunächst  and  lülmälig  Anämie,  an- 
zureichende Emährnng  der  Hirnzellen  erzeugen  und 
somit  nachmals  (melancholische)  Seelenstörungen.  Auch 
andere   zahlreiche  Beobachtungen  beweisen,   dass  eine 
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langsam  entstehende  and  zunehmende  Anämie  Hallaci- 
nationen  and  Delir  in's  Leben  rufen  kann. 

Die  anftmische  Form  des  Irreseins  characterisirt  sich 
besonders  durch  Symptome  der  Depression,  oft  als  ein- 
fache oder  stupide  Melancholie,  yiel  seltener  als  Manie, 
öfter  schon  als  eine  sanfte  Agitation.  Im  letztem  Falle, 
der  Agitation,  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der 
congestiven  hinsichtlich  der  psychischen  Symptome 
darin,  dass  diese  anämischen  Agitirten  nicht  bösartig 
sind,  zwar  auch  bisweilen  drohen,  aber  selten  ihre  Dro* 
hung  ausfahren,  bisweilen  beleidigend  sind,  aber  nicht 
in  so  gröblicher  Weise  wie  bei  der  congestiven  Form, 
sowie  dass  ihre  Halludnationen  und  ihr  Delir  mannig- 
facher und  beweglicher  sind,  überhaupt  ihnen  Gonae- 
quenz  und  Energie  auch  in  ihren  Wahnideen  abgehen. 
Es  characterisirt  sich  femer  dieses  anämische  Irresein 
hauptsächlich  durch  Halludnationen  und  lUnsionen  des 
Gehörs,  Gesichts  und  Gemeingefühls  und  durch  erst  aus 
ihnen  hervorgegangene  Wahnrorstellu^en,  wie  m  Ober- 
haupt mehr  aus  einer  functionellen  üeberreizang  der- 
Sinne  entspringt,  als  in  einer  unwillkflrlichen  und  an- 
geordneten Action  der  Imagination  and  des  Ge  dächt 
Bisses. 

In  physischer  Beziehung  bieten  diese  Formen  die 
Symptome  der  Anämie  dar,  gegen  die  auch  die  Behand- 
lung gerichtet  sein  muss. 

lY.  Irresein  in  Folge  Ton  arteriellem  Athe- 
rom ist  gleichfalls  ein  anämisches  Irresein,  aber  der 
gewöhnlichen  Therapie  nicht  in  gleichem  Maasse  wie 
das  eben  geschilderte  zugänglich. 

Längst  bekannt  schon  ist  die  Häufigkeit  ton  Herz- 
affectionen  bei  den  Irren  ,  wie  andererseits  die  Häufig- 
keit derselben  nach  moralischen  Ursachen,  nach  Ge- 
mOthsbewegungen,  Ezcessen,  Nachtwachen  u.  s.  w.  Es 
ist  daher  die  Wirkung  der  physischen  Ursachen  auf  die 
Genese  des  Irreseins  auch  hieraas  begreiflich.  Bei  sei- 
nen Untersuchungen  &nd  Y.  im  Gehirn  die  grösseren 
and  mittleren  Arterien  mit  zahlreichen  gelblich-weissen 
Atherom -Flecken  bedeckt,  bisweilen  ilu«  Wände  vtA- 
ständig  verkalkt,  microscopisch  Fettentartung  der  Ca- 
pillaren  des  Gehims  und  der  Meningen,  besonders  an 
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den  Bifarcationen.  Die  entsprechenden  Gehirnpartien 
flind  in  Folge  davon  blutarm,  die  einzelnen  Bestand- 
theile  merklich  geändert,  so  die  Gehirnzellen  ein  wenig 
eingezogen,  weniger  darchscheinend ,  mit  Fettkömchen 
geföllt,  andere  entf&rbt,  ro8t£cu*big,  die  Nervenfasern 
selbst  geschrumpft  und  fadenf&nnig.  Auch  einige  Blut- 
extravasate  in  Form  von  Häufchen  von  Hämatincrystallea 
findet  man  in  den  Präparaten,  wahrscheinlich  die  üm- 
wandlungsproducte  von  passiven  Stauungen.  —  Duroh 
dieses  Atherom  wird  selbstverständlich  die  Ernährung 
der  Himsubstanz  schwer  beeinträchtigt  und  somit  auch 
die  psychische  Function:  es  entsteht  Incohärenz  der 
Ideen  (>die  Action  wird  incoordinirt«),  wenn  die  Hirn- 
rinde afficirt  ist,  Hallucinationen  und  Illusionen,  wenn 
die  sensoriellen  Gentren  ergriffen  sind^  später  systema» 
tisirter  Wahnsinn  und  zuletzt  Blödsinn. 

Um  die  Folie  par  ath^rome  am  Lebenden  zu  erken- 
nen, sind  Herz,  Aorta,  Carotiden  zu  aoscultiren,  der 
Puls  sphygmographisch  zu  zeichnen,  das  Auge  mit  dem 
Augenspiegel  zu  untersuchen.  An  der  Herzbasis  oder 
im  Verlauf  der  Aorta  und  Carotiden  wäre  dann  ein  Ge- 
räusch (souffle)  wahrzunehmen,  die  Pulszeichnung  wOrde 
ein  sehr  merkliches  Absteigen  (un  plateau  tr^s-appr6- 
ciable)  oder  eine  sehr  erhabene  Gurve  darbieten,  die 
Centralarterien  der  B.etina  lassen  bisweilen  Schlänge- 
lungen (flexuosites)  oder  Pulsiren  bei  sanftem  Druck  des 
Angapfels  erkennen,  üebrigens  haben  Kranke  der  Art 
einen  eigenthOmlichen,  gelblich-weissen  Teint,  die  Kör- 
pertemperatur ist  niedriger,  die  Hautsecretionen  ver- 
mindert, und  bei  jungen  Leuten  schon  der  Arcus  se- 
nilis ausgebildet,  das  Körpergewicht  übrigens  gering. 

Das  Irresein  nach  Atherom  stellt  sich  in  zweierlei 
Form  dar:  in  der  einen  zeigen  sich  die  (krankhaft  ver- 
änderten) Sinneseindrflcke,  £e  Illusionen,  Hallucinatio- 
nen, kurz  die  Störungen  der  Sinnesperception  zuerst 
und  beherrschen  einige  Zeit  lang  die  Scene,  in  der  an- 
dern beginnen  sogleich  von  vornherein  Wahnideen  und 
Störungen  im  Yorstellungsablauf  und  in  der  Intelligenz. 
In  beiden  Formen  tritt  häufig,  und  zwar  in  Folge  tou 
Hallucinationen,  Exaltation  ein,  tobaachtige  Paroxysmen 
und  die  WahnvorsteUnng  verfolgt  zu  sein,  oft  systemt'- 
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tisirter  Wahnsimi.  Das  Delir  wird  mit  der  Zeit,  ent- 
Bprecheod  dem  fortschreitenden  atheromatdsen  Process, 
ausgebreiteter  und  zuletzt  ein  allgemeines.  —  Diese 
Kranken  arbeiten  und  beschäftigen  sich  nicht  oder  nur 
in  zweckloser,  nichtiger  Weise,  sind  unaufmerksam, 
sorglos,  nachlässig,  sprechen  oft  fQr  sich,  die  GefQhle 
der  Familie,  der  Freundschaft  sind  erloschen;  ihr  6e- 
dächtniss  bleibt  trotzdem  lange  Zeit,  bis  endlich  der 
unvermeidliche  Blödsinn  eintritt,  erhalten.  Die  Pro- 
gnose bei  dieser  Form  ist  schlecht,  die  Behandlung  so 
gut  wie  fruchtlos. 

Obgleich  diese  Irreseinsform  in  ihren  Ausgängen  dem 
senilen  Blödsinn  sich  nähert,  kann  man  sie  zu  Anfang 
dennoch  ziemlich  scharf  von  ihm  differenziren.  In  die- 
ser Zeit  nämlich  bewahren  die  au  der  Folie  parath6- 
rome  leidenden  Kranken  noch  ihr  Gedächtniss  unver- 
sehrt, raisonniren  über  eine  Menge  Dinge  ganz  ver- 
nünftig, verrathen  keinerlei  Schwäche  in  den  Sinnes- 
functionen,  während  die  Section  der  in  dieser  Periode 
gestorbenen  Irren  die  Nervenelemente  intact  zeigt,  hin- 
gegen beim  senilen  Blödsinn  diese  und  von  vornherein 
fettig  entartet  sich  vorfinden.  (L'Union  86, 110, 181, 161, 
1869;  30,  1870.  —  Schmidt's  Jahrbb.,  No.  1,  1871.) 

XTeber  die  Beziehungen  zwischen  Typhus  und 

Irresein. 

unter  den  fieberhaften  Krankheiten,  welche  (Geistes- 
störung im  Gefolge  haben,  nimmt  nach  Geh.-R.  Dr.  W. 
Nasse  (Siegburg)  der  Typhus  (abdominalis)  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Geistesstörung  tritt  entweder  mit  dem 
Typhusprocess  und  im  Verlauf  desselben  auf  oder  in 
der  Reconvalescenz  (Apyrexie)  von  demselben.  Im 
erstem  Falle  steigern  sich  die  gewöhnlichen  Typhus- 
delirien mit  der  Entwicklung  des  Typhus  zu  hoch- 
gradi£;er  Melancholie,  Angst,  seltener  zu  tobsüchtiger 
Erregung  (Tvphomanie)  und  pflegen  mit  der  Acme 
rasch  ihr  Ende  zu  erreichen,  oder  aber  es  bldben  aus 
dem  Fieberdelirinm  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein- 
zelne verkehrte  Vorstellungen  oder  Hiülucinationen  be- 
stehen, welche  später  mit  der  fortschreitenden  Qe- 
sesung  langsam  wieder  sich  verHeren  und  gewöhnlich 
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keinen  Eiuflass  auf  die  Psyche  gewinnen;  gewiss 
»äusserst  selten <  fahren  diese  im  Typhus  selbst  (nicht 
während  der  Genesung)  entstehenden  psychischen  Stö- 
rungen zu  dauernder  Geisteskrankheit  Häufiger  da- 
gegen begegnet  man  in  den  Irrenanstalten  solchen  Er., 
deren  psychische  Störungen  aus  der  Beconvalescenz 
(nach  Ablauf  des  Fiebers)  datiren.  Auch  hier  hat  man 
zweierlei  Arten  der  Entstehung  zu  unterscheiden,  eine 
acute  und  eine  chronische.  l3ie  acuteste  ist  die  als 
Delirium  des  GoUapsus  beschriebene,  welche  zugleich 
mit  den  körperlichen  Symptomen  des  Gollapsus  einher- 
geht, nur  wenige  Stunden  in  der  Regel  andauert,  als 
Melancholia  agitans  erscheint  und  bei  geeigneter  (robo- 
rirender)  Diät  in  Genesung  übergeht.  —  Die  nach  Typhus 
auftretende  dauernde  Geisteskrankheit  entwickelt  sich 
entweder  in  gewohnter  Weise  aus  der  Gemüthsver- 
Stimmung  sofort  nach  Ablauf  des  Fiebers  und  schreitet 
rasch  zu  einer  der  ausgeprägten  Formen  vor,  oder  es 
folgt  dem  Fieberabfall  erst  ein  längerer  Zeit,  Monate 
bis  Jahre  andauernder  Zustand  psychischer  Verstimmung 
und  Erregbarkeit  mit  den  deutlichen  Zeichen  der  ge- 
schwächten geistigen  Energie,  bis  eine  Gelegenheits- 
arsache die  volle  Psychose  in  das  Leben  ruft. 

Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Geisteskrank- 
heit nach  Typhus  betrifit,  so  fand  Verf.  unter  2000 
Fällen  43  nach  Typhus  entstandene,  und  zwar  unter 
ihnen  38,  bei  denen  sofort  in  der  Convalescenz  die 
Psychose  begonnen,  und  10,  bei  denen  erst  nach  vor- 
ausgegangener (durch  den  Typhus  bewirkter)  geistiger 
Veränderung  die  entschiedene  Geisteskrankheit  auftrat. 

Die  Form  dieser  Geisteskrankheit  ist  Wahnsinn  mit 
Verfolgungsideen,  Gehörshallucinationen ,  grosser  Reiz- 
barkeit und  Neigung  zu  geistigem  Verfall,  indess  fand 
Verf.  unter  den  43  Fällen  eigener  Beobachtuiig  auch 
5  Fälle  reiner  Tobsucht  und  8  Fälle  von  Melancholie, 
und  zwar,  fast  ausnahmsweise,  bei  noch  jugendlichen 
Individuen,  die  durch  den  Typhus  sehr  herunter- 
gekommen und  oligämisch  geworden  waren,  aber  alle 
genasen,  wenn  zum  Theil  auch  sehr  langsam.  Weiter 
aber  fand  Verf.  12  Fälle  von  Verfolgungs-  und  sechs 
Fälle  von  exaltirtem  Wahnsinn  bei  zum  Theil  schou 
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Iftager  erkrankten  IndiTidaen^  die  mit  Ausnahme  eines 
ekusigen  (relativ)  genesenen  angeheilt  blieben.  Ein  FaU 
von  YerfolgangswahuBinn  endete  durch  Erhängen.  In 
einer  8.  Gruppe  (12  F.)  trug  das  Irresein  von  vorn- 
herein den  Gharacter  psych.  Schwäche  bei  anf&oglicher 
Tobsucht  oder  melancholischer  Depression.  Allgemeine 
progressive  Paralyse  konnte  Verf.  nie  finden. 

Als  pathologisch -anatomischen  Befund  fand  Verf. 
bei  den  weiblichen  Kranken  unter  19  von  23  Fällen 
Anämie  des  Gehirns.  Bei  den  Männern  war  die 
Anämie  dagegen  weniger  ausgesprochen. 

Wenn,  wie  ans  den  neuem  Untersuchungen  von 
Hoff  mann  (und  Buhl)  hervorgeht,  der  Typhus  zu 
Anfang  eine  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirns,  später 
parenchymat(yse  (Pigment-)  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen und  (consecutive)  Atrophie  derselben  erzeugt,  so 
könnte  hieraus  eine  plausible  Erklärung  des  verschie- 
denen, bald  günstigen,  bald  ungünstigen  Ausgangs  der 
Geistesstörungen  nach  Typhus  gewonnen  werden.  (AUg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie,  XXVII,  1  und  2,  p.  11,  1870.  — 
Ibidem.) 

Ueber  den  Gebranoh  von  Opium»  Bromkalium 

und  CannabiB  indioa  bei  OeisteBkrankheit,  mit 

beeonderer  Berücksichtigung  des  gleichseitigen 

Gebrauches  der  beiden  letstem. 

Dr.  T.  S.  Clous  ton,  Arzt  am  Cumberland  and 
Westmoreland  Asylum,  hat  Bromkalium  allein  oder  za- 
sammen  mit  Gannabis  indica  in  51  Fällen  gegeben,  und 
zwar  in  41  derselben  mit  gutem  Erfolg.  In  18  pro» 
gnostisch  nicht  gerade  günstigen  Fällen  (acute  Manie, 
periodische  Manie,  Puerperal -Manie,  Melancholie,  kli« 
makterisches  Irresein  und  allgemeine  Paralvse)  prüfte 
Verf.  die  vortheilhafte  Einwirkung  des  Medicamenta 
noch  besonders  dadurch,  daas  er  zeitweilig  die  Medica« 
tion  aussetzte  und  nun  den  weitem  (ungünstigen)  Ver- 
lauf beobachtete,  oder  dass  er  den  jetzt  so  behanddten 
Anfall  mit  frühern  —  ohne  Medication  —  verglich,  oder 
durch  die  Erfahrung,  dass  alle  vorhergehende  Beband* 
lung-^eine  vergebliche  gewesen. 

Bei  acuter  Manie  gab  Verf.  Bromkalium,  allein  sei- 
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im  mit  Erfolg,  dagegen  zusammen  mit  Tinct.  Cann. 
ind.,  bei  heftiger  Aufregung  yon  jedem  Medicamente 
Smsil  täglich  1  Drachme  (3,75  6rmm.)  oder  selbst  3  stünd- 
lich diese  Dose^  wobei  oft  bereits  nach  24  Stunden  Be- 
ruhigung und  Schlaf  erfolgten,  die  Torher  trockene  Haut 
feucht,  die  Herzaction  weniger  stürmisch  oder  schwä- 
cher wurde.  Einige  geistige  Verwirrung  bleibt  indes« 
zunächst  zurück,  und  es  genügt  dann  auch,  nach  dem 
ersten  Tage  nur  noch  1  oder  2  der  obengenannten 
Dosen  pro  die  zu  geben.  Der  Appetit  bleibt  dabei  er- 
halten oder  wird  sogar  besser.  In  einigen  Fällen  trat 
nach  der  so  erlangten  Beruhigung  alsbaJd  volle  Gene- 
sung ein,  in  andern  dauerte  die  Verwirrtheit  noch  län- 
gere Zeit  fort.  Tritt  indess  nach  dem  Gebrauche  die- 
ses Medicamentes  in  oben  angegebener  Dosirung  nach 
1  oder  2  Wochen  keine  Beruhigung  ein,  so  ist  der 
Fall  ein  ungünstiger,  das  Medicament  aber  auszusetzen. 
Meist  tritt  Beruhigung  nach  etwa  3  Tagen  ein.  Verf. 
empfiehlt  diese  Medication  insbesondere  bei  Privatbe- 
handlung  (im  Hause),  weil  es  eben  Buhe  bringt  ohne 
bedenkliche  Nebenwirkungen  oder  Folgen.  —  Bei  un- 
heilbaren Fällen  yon  Manie  nützt  dieses  Medicament 
aber  insofern,  als  es  das  Leben  für  die  Er.  wie  ihre 
Umgebung  dennoch  erträglicher  macht.  In  periodischer 
Manie  kürzte  es  bald  den  Anfall,  bald  schob  es  den 
nächsten,  und  zwar  das  eine  Mal  sehr  beträchtlich 
hinaus. 

Die  beste  Wirkung  hatte  Bromkalinm  oder  seine 
Verbindung  mit  indischem  Hanf  bei  Puerperal -Manie 
(10  Fälle)  und  bei  dem  klimakterischen  Irresein  (4  Fälle) ; 
in  letztem  Fällen  genügt  eine  geringere  Dosis  (Abends 
1  Gabe  statt  3  Gaben  [zu  3,75  Grmm.]  täglich  bei  der 
Mania  puerp.). 

In  5  Fällen  von  Melancholie  hatte  die  Verbindung 
dieser  beiden  Medicamente'  einigen  Erfolg.  Wenn  die 
Melancholie  mit  Aufregung  oder  GehörshaUucinatio- 
nen  yerbunden,  scheint  diese  Medication  günstig  zu 
wirken. 

Bei  der  allgemeinen  Paralyse  angewendet,  hatte 
diese  Verbindung  natürlich  nur  einen  palliativen  Nutzen, 
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wirkte  aber  entschieden  besser,  als  das  (hier  verwerf- 
liche) Opiom,  als  Digitalis,  Hyoscyamas,  oder  indischer 
Hanf,  oder  Bromkaliam  allein,  nur  darf  die  Dosis  des 
Bromkalium  nicht  1—1^  Drachmen  (3,76—5,50  Grmm.) 
flbersteigen,  sofern  es  lang  fortgegeben  wird,  sollen  nicht 
schwere  Yerdaaangsstörongen  eintreten.  (Brit.  Bev., 
XLYII,  [93.],  p.  203,  Janv.  1871.  —  Ibidem.) 


IX. 


Oeffentllche  und  gerichtliche 

IHedlclu« 


Anweisung  zur  Bereitung  der  Glyeerin- 

Ijymphe.  •) 

Man  öffne  die  normalen  and  kr&ftig  entwickelten 
Pocken  eines  gesunden  Impflings  so,  dass  die  Lymphe 
reichlich  aasfUesst.  Am  besten  geschieht  dies  in  der 
Weise,  dass  man  mit  einer  scharfen  und  feinen  Impf- 
nadel vielfach  in  die  Basis  der  Pocken  flach  einstidit. 
Die  nach  einigen  Minuten  ausfliessende  Lymphe  nimmt 
man  wiederholt  mit  einer  breiten  Lanzette  auf,  wobei 
man  durch  Streichen  der  Lanzette  über  die  Pocken 
den  Abfluss  der  Lymphe  befördert.  Durch  Abstreifen 
der  Lanzette  bringt  man  die  Lymphe  alsdann  auf  ein 
Uhrglas  und  fügt  derselben  chemisch  reines  Glycerin 
und  destillirtes  Wasser  in  dem  Verhältniss  hinzu,  dass 
auf  1  Theil  Lymphe  2  Theile  Glycerin  und  2  Theile 
destiUirtes  Wasser  kommen.  Man  mischt  hierauf  die 
Lymphe  mit  dem  Glycerin  und  Wasser  mittels  eines 
neuen  Tuschpinsels  stark  zusammen  und  armirt  mit 
letzterem  auch,  wenn  sofort  geimpft  werden  soll,  die 
Impflanzette  oder  Impfnadel  reichlich. 

*)  Nach  der  vom  Egl.  Preuss.  Ministerium  fOr  Me* 
dicinal- Angelegenheiten  unter'm  10.  Mai  1871  erlassenen 
Bestimmung. 
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Soll  die  Lymphe  aufbewahrt  werden,  so  lässt  man 
sie  aus  dem  Uhrglase  in  starke  Haarröhrchen  ziehen, 
oder  man  bereitet  die  ganze  Mischung  sogleich  mit 
einem  neuen  Arzneigläschen  (etwa  yon  2,0 — 3,0  Grmm. 
Inhalt),  oder  man  drückt  die  Lymphe  aus  dem  Uhr- 
glase mittels  des  Pinsels  in  das  Gläschen.  —  Die  auf- 
bewahrte Glycerin-Lymphe  muss  vor  jedesmaligem  Ge- 
brauche von  Neuem  durcheinander  gerührt  werden. 

Will  man  grossa,  lymphreiche  Pusteln  erzielen,  so 
impfe  man  nicht  mit  der  Impfnadel,  sondern  mit  einer 
reich  armirten  Lanzette  durch  seichte  Einschnitte,  in 
welche  man  die  Lymphe  durch  wiederholtes  Hinüber- 
Btreichen  mit  der  Lanzette  stark  eindringen  lässt. 

lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Strang- 
rinne am  Halse  der  Erhängten  und  Erdrosselten. 

Die  Hauptresttltate  eingehender  Untersuchungen! 
welche  Dr.  J.  Neyding  (Prosector  an  der  Moskauer 
Universität)  über  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Strangrinne  am  Halse  der  Erhängten  und  Erdrosselten 
anzustellen  vielfache  Gelegenheit  gehabt  hat,  formulirt 
derselbe  in  folgenden  ThesBi: 

1)  Macroscopische  Extravasate  (Sugillationen)  in  der 
Strangrinne  am  Halse  finden  sich,  doch  sehr  selten,  bei 
Eiiiängten  und  Erdrosselten,  und  zwar  daher,  da  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Todesarten  die  Bedin- 
gungen zur  Bildung  derselben  fehlten. 

2)  Beim  Elrdrosselungstode  können  die  Bedingungen 
ZOT  Bildung  von  Sugillationen  häufiger  stattfinden,  wo« 
her  sie  bei  Erdrosselten  häufiger  gefunden  werden,  als 
bei  Erhängten. 

8)  Trockenheit  und  Härte  der  Strangrinne  hängt 
hauptsächlich  von  grösserer  oder  minderer  Hautschindnng 
ab,  woher  die  mumificirte  Strangrinne  häufiger  bei  Er- 
hängten, als  bei  Erdrosselten  vorkommt,  da  in  dem 
ersten  Falle  die  Haut  häufiger  und  in  grösserer  Aus- 
dehnung geschunden  wird. 

4)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  in  der  Haut  und 
dem  Zellgewebe  der  Strangrinne  ^  sowie  in  deren  Unt- 
gebnng  microseopische  Hyperämien  und  Extravasate  ta 
bemerken. 
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5)  Diese  Extravasate  und  Hyperämien  können  im 
Einklänge  mit  den  anderen  Zeichen  und  Umständen  des 
concreten  Falles  beweisen :  ob  der  Strang  am  lebenden 
oder  todten  Körper  gewirkt  habe,  folglich  im  Allgemeinen 
zur  Diagnose  des  Todes  durch  Erhängen  nnd  Erdrosseln 
benutzt  werden.  (Vrtljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  öfifentl. 
Med.,  N.  F.,  XII.  Bd.,  2.  Heft,  1870.) 

Hat  die  Naoh Weisung  mioroscopischer  Extra- 
vasate in  den  Strangmarken  Erhängter  oder  Er- 
drosselter in  Bezug  auf  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  der  Strang  am  liebenden  oder  an  der 
Leiche  angelegt  sei,  diagnostische  Bedeutung. 

Aus  Anlass  der  obigen  Untersuchungen  Neyding's 
etging  an  Dr.  Bremme  (Soest)  die  Aufforderung,  so- 
wohl Strangmarken  Solcher  microscopisch  zu  unter- 
suchen, welche  unzweifelhaft  lebend  an  den  Strang  oder 
in  die  Schlinge  gekommen,  als  auch  künstlich  nach 
dem  Tode  erzeugte  Strangmarken.  Die  Untersuchung 
wurde  ausserdem  noch  auf  diejenigen  Todtenflecke  aus- 
gedehnt, welche  in  post  mortem  der  Oberhaut  beraubten 
Hautstellen  sich  vorfanden.  Die  microscopischen  Unter- 
suchungen wurden  an  9  Erhängten  und  1  Erdrosselten 
gemacht,  ferner  wurden  10  künstliche  Strangmarken 
und  zwei  oben  beschriebene  Todtenflecken  einer  ge- 
nauen Durchsicht  unterworfen.  Als  Resultat  seiner 
Untersuchungen  glaubt  Verf.  den  ersten  Satz  des  Dr. 
N  e  y  d  i  n  g  unterschreiben  zu  können.  Dem  zweiten  Satze 
Neyding's  vermag  Verf.  dagegen  nicht  beizustimmen. 

Aus  seiner  Arbeit  zieht  schliesslich  Verf.  folgende 
Schlüsse: 

1)  Im  Unterhantzellgewebe  der  Strangmarke  bei  Er- 
hängten und  Erdrosselten  kommen  keine  Extravasate 
zu  Stande,  wenn  der  Tod  augenblicklich  erfolgt  und 
die  Leiche  unmittelbar  nach  dem  erfolgten  Tode  vom 
Strang  oder  aus  der  Schlinge  befreit  wird. 

2)  Es  kommen  Extravasate  zu  Stande,  wenn  der 
Tod  augenblicklich  erfolgt,  aber  die  Leiche  lange  am 
Strange  hängen  bleibt. 

8)  Es  kommen  Extravasate  zu  Stande,  wenn  der 
Tod  nicht' augenblicklich  erfolgt,  es  mag  die  Leiche 
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früh  oder  spät  Tom  Strange  oder  aus  der  Schlinge  ge- 
nommen werden. 

4)  Es  ist  nicht  möglich,  die  intra  vitam  entstan- 
denen Extravasate  von  den  post  mortem  medianisch 
resp.  künstlich  erzeugten  zu  unterscheiden. 

5)  Deshalb  hat  die  Nachweisnng  microsco- 

gischer  Extravasate  in  den  Strangmarken  Er- 
ängter  oder  Erdrosselter  in  Bezug  auf  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  d'er  Strang  am 
Lebenden  oder  an  der  Leiche  angelegt  sei, 
lft.eine  diagnostische  Bedeutung.  (Vierte^'ahrs- 
Bchrift  für  gerichtliche  Med.,  N.  F.,  XlII.  Bd.,  2.  Heft 
[October]  1870.) 

Ueber  den  Iieiohenbefiind  beim  Tode  durch 

Ertrinken. 

Bei  seinen  Versuchen  zur  Erklärung  der  fraglichen 
Erscheinungen  ertr&nkte  Dr.  G.  Geradini  zuerst  Hunde 
einfach  in  der  Weise,  dass  er  sie  nur  mit  dem  Kopfe 
unter  eine  St&rkelösung  tauchte.  Bei  jeder  Ausathmung 
sah  er  einige  Luftblasen  aus  den  Nasenlöchern  ent- 
weichen; die  Section  ergab  die  Glottis  »mehr  oder 
minder  <  contrahirt,  die  Lungen  mehr  oder  minder  auf- 
getrieben, keinen  Schaum  in  der  Trachea,  die  Schleim- 
haut derselben  leicht  hyper&misch;  das  Lungengewebe 
fast  immer  trocken.  In  3  Fällen  war  weder  chemisch 
noch  microscopisch  Stärke  in  den  Lungenzellen  und 
Bronchien  nachzuweisen,  nur  in  der  Luftröhre  fand 
sich  feiner  Schaum  mit  spärlicher  lod-Reaotion ,-  in  zwei 
Fällen  war  die  Stärke  in  den  Lungen  deutlich  nach- 
zuweisen, in  einem  derselben  war  es  dem  Thiere  mög- 
lich gewesen,  während  des  Ertrinkens  mehrmals  mit 
den  Nasenlöchern  über  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
zu  gelangen.  —  Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  machte 
Verf.  an  vier  Hunden  die  Tracheotomie,  befestigte  eine 
Ganüle  in  die  Wuodöffnung  und  ertränkte  sie  nun  in 
jener  Mischung;  die  Luftwege  zeigten  sich  voller  Er- 
tränkungsflüssigkeit,  die  auch  auf  jedem  Einschnitte  in 
die  Lungen  zu  constatiren  war. 

Bei  der  gewöhnlichen  Art  des  Ertränkungs-Todes 
itt  also  Glottiskrampf  ein,  welcher  einem  reichlichen 
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Eintritte  an  Ertränkungs-FIüssigkeif  in  das  Bronchial« 
Rohr  Hindernisse  bereitet.  Dass  ein  grosser  Theil  des 
in  den  Athmungswegen  Ertrunkener  zu  findenden 
flüssigen  Inhalts  einer  Transsudation  aus  den  Lungen- 
Gefässen  seinen  Ursprung  verdankt,  will  Verf.  durch 
folgendes  Experiment  beweisen:  Er  schnitt  aus  der 
vordem  Wand  der  Luftröhre  ein  Stfick  und  führte  vom 
obern  und  vom  untern  Ende  der  Trachea  aus  je  ein 
Rohr  in  eine  Glasflasche,  welche  luftgefüllt  hermetisch 
verschlossen  war  und  eine  manometrische  Quecksilber- 
säule hatte ;  bis  nahe  an  ihren  Grund  reichte  das  obere, 
nur  wenig  unter  ihre  Oberfläche,  das  mit  dem  untern 
(Pulmonal-)  Ende  in  Verbindung  stehende  Rohr.  Tauchte 
er  nun  das  Thier  unter,  so  zeigte  sich  bei  der  Inspiration 
LuftverdüDnung ,  aber  es  drang  wenig  Wasser  aus 
ersterem  Rohre  in  die  Flasche,  während  bei  den  näch- 
sten Exspirationen  aus  dem  andern  Rohre  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  aus  den  Lungen  transsudirter  Flüssig- 
keit hervordrang.  Diese  Transsudation  beim  gewöhn- 
lichen Extrinken  soll  auch  die  Ursache  der  Schwierig- 
keit der  Wiederbelebung  Ertrunkener  sein.  Die  Blut- 
fflUe  im  kleinen  Kreislaufs -Apparate  soll  ebenfalls  durch 
die  Transsudation  in  die  Luftwege  bedingt  sein,  indem 
hierdurch  das  Blut  verdickt,  seine  Fortströmung  er- 
schwert werde;  die  Blutleere  der  linken  Herzkammer 
soll  durch  die  Luftverdünnung  in  den  Lungen  bedingt 
sein.    (Gazz.  Lomb.,  XXIX,  27,  1869.) 

Ueber  die  Möglichkeit  des  vollatändisen  Snt- 

weichens  der  Luft  aus  den  Lungen  Neugebor- 

ner»  die  geathmet  haben. 

Prof.  Carl  Schröder  (Erlangen)  hatte  Gelegenheit, 
mehrere  Fälle  zu  beobachten,  in  welchen  Neugeborene 
stundenlang  ruhige  und  deutliche  Athembewegungen  ge- 
macht hatten  und  bei  denen  die  Section  ganz  luftleere, 
aber  organisch  nicht  alterirte  Lungen  nachwies,  ausser- 
dem auch  Fälle  von  kräftigem  Schreien  im  Leben  und 
höchst  sparsamem  Luftgehalt  in  den  Lungen  nach  dem 
Tode.  Es  waren  also  Lungen,  die  geathmet  hatten, 
wieder  luftleer  geworden.  Verf.  sucht  die  Ursache  die- 
ses Entweichens  der  Luft  aus  den  Lungen  in  der  all« 
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mälig  ermattenden  Inspirations-Thätigkeit,  in  Folge 
deren  die  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes  be- 
ivirkte  Exspiration  mehr  Loft  austreibt  als  die  nach- 
folgende Einatbmung  hinein  zu  befördern  vermag.  Eine 
solche  allmälige  Erlahmung  der  Inspiration  kann  u.  A. 
durch  ein  allmälig  wachsendes  Blut -Extravasat  Druck 
auf  das  Gehirn  ausüben  und  den  Tod  herbeiführen ;  in 
der  Regel  wird  man  jenen  Befund  nur  bei  vorzeitig  ge- 
bor nen  Kindern  antreffen.  In  solchen  Fällen  wird  also 
die  Lungenprobe  negatives  Ergebniss  liefern,  wiewohl 
die  Kinder  geathmet  haben,  und  aus  dem  anatomischen 
Befunde  etwa  die  Diagnose  auf  Todtgebnrt  zu  stellen, 
wäre  unstatthaft.  Um  jedoch  trotz  der  luftleeren  Lun- 
gen das  während  des  Lebens  stattgefundene  Athmen  zu 
diagnosticiren,  wäre  der  Zustand  des  Magen-  und  Darm- 
canals  besonders  zu  beachten.  (Archiv  f.  klin«  Med.,  6, 
p.  898,  1869.  —  Schmidt' s  Jahrbb.,  No.  4,  1871.) 

Verfahren  zur  Ermittelung  von  Simulation 
monooularer  Blindheit. 

Dr.  H.  Benthold  räth,  vor  das  angebliche  blinde 
Auge  ein  Prisma,  dessen  brechende  Kante  cachirt  sein 
muss,  zu  halten  und  dann  mit  beiden  Augen  zwei 
gleich  lange,  parallele  Linien  betrachten  zu  lassen,  die 
von  einer  dritten  in  einem  ziemlich  grossen  Winkel 
durchschnitten  werden.  Die  parallelen  Linien  müssen 
in  einer  zur  Iwechenden  Kante  senkrecht  gelegenen 
Ebene  liegen.  Der  Simulant  wird  nun  zwei  Paare 
sich  kreuzender  Linien  angeben.  Legt  man  ihm  dann 
noch  eine  Zeichnung  mit  nur  zwei  sich  kreuzenden 
Linien  vor,  von  denen  keine  senkrecht  zur  brechenden 
Kante  des  Prisma  steht,  so  wird  er  auf  das  Käthen  ge- 
wiesen und  ausser  Stande  sein,  den  Arzt  zu  täuschen. 

Auch  räih  Verf.  den  Simulanten  lesen  zu  lassen 
und  dann  vor  das  blinde  Auge  ein  Prisma  zu  hidten, 
80  dass  die  brechende  Kante  den  Zeilen  parallel  läuft. 
Durch  schwache  Drehungen  kann  man  dann  leicht  zwei 
Zeilen  auf  identische  Netzhautstellen  fallen  lassen,  der 
Simulant  wird  nicht  weiter  lesen  können,  während  der 
wirklich  Blinde  nicht  dadurch  genirt  wird.  (Mon.-BI. 
'.  Augenheük.,  YII,  p.  300,  Oct  1869.) 


X. 


Tag^esj^eschlchtei 


Nekrologie. 


Dr.  Bechler,  Hofrath,  f  27.  Juni  1870  in  Bad  Elster. 

Dr.  Friedr.  Müller,  Geheimrath,  f  im  77.  Lebens- 
jahre am  9.  Juli  1870  in  Homborg  v.  d.  H. 

Dr.  J.  Theodor  Lacordaire,  Prof.  der  Zoologie 
und  vergleichenden  Anatomie,  f  im  69.  Lebens- 
jahre am  19.  Juli  1870  in  Lüttich. 

Dr.  Albrecfat  von  Oraefe,  Geheimer  Medicinalrath 
und  Prof.  der  Augenheilkunde,  f  im  42.  Lebens- 
jahre am  20.  Juli  1870  in  Berlin. 

Pomp  ejus  Bolley,  Prof.  der  technischen  Chemie  am 
eidgenössischen  Polytechnicum,  f  im  68.  Lebens- 
jahre am  8.  August  1870  in  Zürich. 

Dr.  Franz  Ruprecht,  der  bekannte  Botaniker,  f  im 

56.  Lebensjidire  am  4.  August  1870  in  St.  Petersburg. 
Dr.Guyon,  GeneriJarzt  des  algierischen  Heeres,  fam 

24.  August  1870  in  Paris. 
Georg  Bill,  Prof.  der  Botanik  an  der  technischen 
Hochschule,  Director  des  botanischen  Gartens,  f  im 

57.  Lebensjahre  am  80.  August  1870  in  Grfttz. 
Dr.  Gottlieb   Friedr.  Ottomar  Bayer,    Priyat- 

docent  an  d.  Universität,  f  August  1870  in  Leipzig. 
Dr.  Wilh.  Müller,  Hofrath,  f  im  56.  Lebensjahre 

am  3.  September  1870  in  Homburg  v.  d.  H. 
Dr.  Carl  August  Steinheil,  bayr.  Ministeriair ath 

u.  Prof.,  der  berühmte  Physiker  und  Erfinder  des 

electrischen  Telegraphen,  f  im  69.  Lebensjahre  am 

14.  Septbr.  1870  zu  München. 
August  Waller,    der  berühmte  Nenrenphysiologe, 

Prof.  in  Birmingham,  f  18.  Septbr.  1870. 
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William  Allen  Miller,  Prof.  der  Chemie  am  King's 
College,  t  im  58.  Lebensjahre  am  80.  Septbr.  1870 
in  Liverpool. 

Dr.  Ehrmann,  Prof.  der  Pbarmacologie,  f  September 
1870  in  Olmütz. 

Franz  Eleinpeter,  Bergrath,  der  bekannte  Geologe, 
f  im  83.  Lebensjahre  am  1.  October  1870  in  Brttnn. 

Angnst  Matthiesen,  Prof.  der  Chemie,  f  im  89.  Le- 
bensjahre (Selbstmord)  am  6.  Oct.  1870  zn  London. 

Dr.  Friedr.  Moritz  Heymann,  Hofrath,  Augenarzt, 

Jim  52.  Lebensjahre  am  21.  Oct.  1870  in  Dresden. 
Ottfried  Schmelkes,  Hofrath,   Badearzt  zn 

Teplitz,  f  im  68.  Leben^'ahre  am  28.  October  in 

Interlaken. 
Gnstav  Bischof,  Geh.  Bergrath  u.  Professor,  f  im 

78.  Lebensjahre  am  30.  October  1870  in  Bonn. 
Dr.  Joseph  Gottl.  Bitter  von  Riedel,  Regiemngs« 

rath,  ehem.  Director  der  Wiener  Irrenanstalt,  f  im 

67.  Lebensjahre  am  7.  November  1870  in  Wien. 
Karl  Weltzien,  Prof.  der  Chemie,  f  im  57.  Lebens« 

jähre  am  14.  November  1870  in  Karlsruhe. 
James  Clark,  Leibarzt  der  Königin  von  England,  f  im 

82.  Lebensjahre,  November  1870  in  Bayshot  Park. 
Dr.  Ed.  Krieger,  Geh.  Medidnalrath,  f  im  December 

1870  in  Berlin. 

Dr.  N.  Kjärbölling,  der  Stifter  und  Director  des 
zoologischen  Gartens  in  Kopenhagen,  f  Januar  1871 
in  Kopenhagen. 

Dr.  Wilhelm  v.  Hörn,  Geh.  Ober*Medidnalrath,  ftnt* 
licher  Director  der  Berliner  Charit^,  f  19.  Januar 

1871  in  Berlin. 

Dr.  Ph.  Mnnck,  Prof.  und  Director  der  mediciniacheQ 
Klinik  zu  Bern,  f  un  22.  Januar  1871  in  Bern. 

Dr.  Carl  Ernst  Alb.  Wagner,  Geh.  Medidnabralh 
und  Prof.,  Director  der  chirurgischen  Klinik  sa 
Königsberg,  f  als  Generalarzt  und  consulthrender 
Chirurg  der  sadarmee  15.  Februar  1871  zu  Dole 
in  Frankreich. 

Dr.  Felix  v.  Niemeyer,  Prof.  und  Director  der  me- 
dicinischen  Klinik  zu  Tflbingen,  f  im  51.  Lebern* 
jähre  U.  Mftrz  1871  in  Tabingen. 
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Dr.  Carl  Gustav  M  it  scher  lieh,  Geh.  Medicinalrath 
und  Prof.,  t  19   März  1871  zu  Berlin. 

Dr.  Wilhelm  Ritter  v.  Haidinger,  Hoirath,  der 
Nebtor  der  österreichischen  Natarforscher,  Gründer 
u.  Director  der  geologischen  Reichsanstalt,  f  19.  M&ra 
1871  in  Wien. 

Dr.Schaltz-Schultzen8tein,Prof.,t  im  70.  Lebens- 
jahre 22.  März  1871  in  Berlin. 

Dr.  Felix  Mar^chal,  Maire  von  Metz,  f  im  72.  Le- 
bensjahre 29.  März  1871  in  Metz. 

Dr.  T.  Oppolzer,  Hofratb,  Professor  und  Director  der 
medicinischen  Klinik  zu  Wien,  f  im  63.  Lebens- 
jähre  16.  April  1871  in  Wien. 

Dr.  Walther,  Geh.  Medicinalrath,  Leibarzt  des  Königs 
von  Sachsen,  f  16.  April  1871  in  Dresden. 

Dr.  Friedr.  Magn.  Schwerd,  Prof.  der  Physik  und 
der  Mathematik  am  Lycenm  zu  Speier  und  Mit- 
glied der  bairischen  Academie  der  Wissenschaften, 
f  im  80.  Lebensjahre  22.  April  1871  in  Speier. 

Dr.  Alexander  Winther,  Prof.,  f  26.  April  1871 
in  Giessen. 

Achille  Longet,  Prof.,  der  berühmte  französische 
Physiologe,  f  Mai  1871  in  Paris. 

Dr.  Riefen  stahl,  Medicinalrath,  f  Mai  1871  in 
Münster. 

Dr.  Eduard  Friedr.  Weber,  Prof.  und  Prosector 
am  Leipziger  anatomischen  Institute,  f  im  65.  Le- 
beosjahre 18.  Mai  1871  in  Leipzig. 

Dr.  Gilewski,  Prof.  und  Director  der  medicinischen 
Klinik  zu  Krakau,  f  Juni  1871  in  Krakau. 

Dr.  Stöber,  Prof.,  der  berühmte  Augenarzt,  f  Juni 
1871  in  Strassburg. 

Dr.  Fouquet,  Badearzt  zu  Kreuznach,  f  12.  Juli  1871 
in  Kreuznach. 

Frei8aufge.ben. 

Dr.  Cesare  Castiglioni,  Vorstand  der  Irren- 
anstalt Sanayra  in  Mailand  und  Präsident  del  Retüe 
Istituto  Lombarde  di  Science  e  Lettere,  hat  die  Summe 
▼on  500  Lire  für  den  Verfasser  der  besten  Denkschrift 
über  folgendes  Thema  ausgesetzt: 

U 
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»Mit  wisseoichaftlicheii  OrOadeii  und  Thataachen 
nachzttweiBen ,  ob  beboli  einer  Prophylaxis  gegeo 
die  Menechenblattern  absolut  der  Vonog  der 
Thierimpfiiiig  (?on  der  Jongkoh  auf  den  Arm)  ge- 
bohre,  oder  ob  er  unter  gehöriger  Vorsicht  der  ha- 
manisirten  Vaccination  (von  Ann  zu  Arm)  beisiunessen 
sei?  Im  Falle  der  Vorzug  der  Thierimpfung  zuzuerken- 
nen sei,  soll  bekannt  gegeben  werden,  wie  sie  sich  mit 
der  grössten  Sicherheit  für  sicheren  Erfolg  und  auf 
die  wohlfeilste  Weise  betreiben  IftssLc  —  Die  Manu* 
Scripte  fttr  den  Concors  sind  spätestens  bis  zum  28.  Fe- 
bruar 1878  einzuschicken  unter  Adresse  des  Institutes. 

Die  Accademia  di  Medidnazu  Turin  hat  zum  Con- 
curs  für  die  nftchste  Ertheihing  des  Biberi 'sehen 
Preises  (20,000  Fres.)  folgende  Aufgabe  gestellt: 

>Ueber  die  Nerrenkrankheiten  im  Allgemeinen,  oder 
über  eine  derselben  im  Besonderen  <. 

Bei  Uebersendung  der  Arbeit  sind  folgende  Punkte 
SU  beobachten: 

1)  Die  deutlich  geschriebenen  oder  gedruckten  Ar- 
beiten müssen  in  italienischer,  lateinischer  oder  französi- 
scher Sprache  abgefasst  sein. 

2)  Die  gedruckten  Werke  müssen  inneriialb  der 
Jahre  1870  bis  1873  veröffentlicht  sein  und  in  doppel- 
tem Exemplar  kostenfrei  übersandt  werden. 

8)  Manuscripte  und  Werke  sind  an  die  E.  Academie 
in  Turin,  spätestens  bis  zum  81.  December  1873,  zu 
adressiren. 

In  Betreff  der  aus  Anlass  der  S&cularfeier  der  Ein- 
führung der  Schutzpockenimpfung  in  Russland  (1788 
^irch  die  Kaiserin  Catharina  II.)  erfolgten  Auaschrei- 
bung  eines  europäischen  Preises  für  das  beste 
Werk  über  die  Euhpockenimpfung,  für  dessen 
Einreichung  als  letzter  Dermis  der  1.  Januar  1871  be- 
stimmt war,*)  hat  die  Russische  Regierung  neuerdings 
folgenden  Erlaas  yeröffentlicht : 


*)  Ausführlicheres  ist  bereits  im  Almansah  «r.  1870 
pag.  600  n.  ff.,  mitgetheilt  D.  Bad. 
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Angeaiehts  des  Umstandes,  das«  einerseits  der  fran« 
sösisch-dentsche  Krieg  manche  Gelehrte,  die  sich  spe- 
eidl  dem  Studiam  der  Pockenfrage  gewidmet,  abgehal- 
ten haben  mag,  ihre  Abhandlangen  zn  dem  fflr  den 
Concors  angesetzten  Termin  einzureichen,  dass  ande« 
rerseits  die  heftige  Poc|[eii9B|dfimiß,  4l9  zu  Anfang  des 
vergangenen  Jahres  in  Frankreich  auftrat  und  in  der 
Folge  auch  andere  europäisefae  Staaten,  namentlich 
England  und  Deutschland,  heimsuchte,  wahrscheinlich 
reiches  Material  zu  neuen  Beotiachtungen,  insbesondere 
zur  I^sung  der  Frage  Aber  die  Schntzkraf^  der  Kuh- 
Pocken  geliefert,  hat  der  [Medicinalrath  beschlofiiS|»n, 
die  endgiltige  Entscheidung  aber  den  Werth  der  zfim 
1.  Januar  dieses  Jahres  zi|^qi  Goncurs  eingegangenen 
j^hriften  noch  um  ein  Jahr  hinauszuschieben,  um  hier- 
durch den  Autoren  der  bereits  eiogelieferten,  wie  auch 
den  Verfassern  neuer  Schriften  Gelegenheit  zu  weiteren 
Beobachtungen  zu  bieten.  Es  wird  hierbei  die  eine 
Bedingung  gestellt,  dass  sowohl  die  Nachträge  zu  be- 
reits eingesandten,  als  auch  die  neuen  Schriften  späte- 
.slißns  zum  1*  (18.)  Januar  1872  eingereicht  werden,  da- 
mit die  Yeröffentlichung  der  Resultate,  welche  die  Be- 
,nr.theilung  aller  eingegangenen  Schriften  ergiebt,  bis 
zum  1.  October  1872  erfolgen  kann. 
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bindung d.  Artt.  sper- 
maticae  wegen  ....  451 

Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  tuberculosa   .  .  284 

Menstruation,  üb.  d. 
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mittelst  Eil 840 


Tripper  u.  Nachtripper, 
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d.  kalten  Irrigationen 
beim  and  bei  den 
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dung der  Carbolsäure 
bei 381 

— ,  üb.  Bevaccination 
im  Vorläuferstadium 
der 379 

Venen,  die  des  mensch- 
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